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On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  mode  d’action  des  eaus:  minéralesy  c’est  là 
un  point  avec  lequel  trop  peu  de  médecins  sont  familiarisés.  ■ 

Le  monosolfure  de  sodium,  qui  prédomine  dans  les  Eaux-Bonnes,  agit 
à 'peu  près  comme  une  dissolution  de  soufreV  ear  c’est  un  corps  instable  par 
exoelteriée.  '  Or  de  soufre,  topiqüement,  est  un  excitant'^t  a'git  comme  tel,  après 
son  âbsorptkmjilprs  ide  son  passage  à  travers  les  divers  émonctoires  par  lès-^ 
quels  il  s’élimine  (glandes  cutanées,  rein,  muqueuse  respiratoire)  ;  ses  effets 
généraux  consistent  en  nue  stimulation  générale  accélération  du  pouls, 
dilatation  des  Capillaires  sanguin  s, 'élévation  de  la  température,  etc. 

Mais  en  même  temps  s’exerce  une  action  altérante  :  les  éléments  anatomiques, 
les  substances 'protéiques,  qui,' normalement,  contiennent  du  soufre,  en  fixent 
une  quantité  plus  grande,  se  modifient  dans^  leur  manière  d’être  et  dès  lors 
exercent  une  influence  spéciale  sur  la  nutrition  et  le  mode  do  fonctionnement 
des  organes. 

L’élimination  s’en  fait  en  nature  pour  une  petite  quantité,  mais  plutôt  sous 
forme  de  produits  oxydés  à  des  degrés  divers  :  hyposulfites,  sulfites,  sulfates, 

etc.  .  ,  -  '  , 


^  le  présent 


affection 

marche 


atteint  d’une  a 
lui  interdit  là  i 
longée,  désire 
clientèle  où  il  pe 
année  8,000  fr.  Il 


teurs  qui  pourrait  lui 
curer  un  emploi  séder 
surtout  médical.  Il  est  ; 
quarante-deux  ans.  — 


Elau.  jRvirgativo  Victoria  <1©  Hongrl© 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine;  autorisée  par  l'Etat.- 

L’Eaü  Victoria,  dont  le  débit  journalier  est  de  plus  de  cent  mille  litres  et 
par  conséquent,  peut  suffire  A  l’exploitation  la  plus  étendue,  pi'ovient  de  terrains,, 
qui, Ip'dr.' exception  au, cas  général,  ne  contiennent  pas  de  matières  organiques. 
C’est  là,  pour  elle,,  au.  point  de  vue  de  la  conservation  et  de  l’inaltérabilité,  un 
précieux  avantage  sur.seè  rivales. 

Cette  inaltérabilité,,  que  tout  le  monde  peut  vérifier,  a  été  constatée  d’une, 
façon  toute  particulière  à  la  suite  d’un  voyage  aller  et,  retour  à  la'Plata.  Les. 
bouteilles  scellées,,  par  un  chimiste  expert)  et  vérifiées  par  le  Consulat  à  leur 
arrivée,  sont  revenues  au  port  de  Gênes,  puis  expédiées  en  Hongrie  pour  être 
de  nô'ùvean  soumises  au  chimiste  juré  qhi  cônst^ta'' leur  bon  état.  Le  voyage 
avait  duré  huit  mois.  .  .  ...  di-r-'’’ 

Mais  ce  n’est  pas.  là  la  .seule  supériorité' dhij^^ibtoria  :  _ 
l»  Pour  le  même  volume,  elle  est  plu® jjîftfe'éralisée  que  ses  rivales  : 
et  sa  minéralisation  est  telle  que  son  action -èàt  notamment' plus  active. 

2“  La  présence  de.  chlorure  de  sodium  masque  sensiblement  l’amer¬ 
tume  des  sels  de  magnésie  et  de  soude,  et  la  rend  beaucoup  moins  désagréable 
au  gofit  que  les  eaux  purgatives  naturelles. 

Rien  d^étonnant  si,  avec  de  tels  éléments  de  succès,  l’eau  Victoria  obtient 
la  préférence  éclairée  du  corps  médical.  L’importation  en  France  qui  était  k 
peu  près  nulle  il  y  a  quelques  années,  est  maintenant  considérable  e^s’accroît 


A  céder  de  suite  pour 
raison  de  famille  dans  une 
riche  vallée  de  la  Touraine, 
ligne  de  chemin  de^  fer , 
clientèle  'médicale  d’un  pro¬ 
duit  de  6,000  fr.',  qui  doublera 
certainement  en ,  quelques 
années.  (Cette  clientèle  a  été 
créée  en  trois  ans  par  le  mé¬ 
decin  actuel  —  il  y  a  un 
médecin  âgé  qui  n’aura  pas 


L'administration  informe 


que  désormais  le  prix  des  de  jour  en  joui 
collections  de  chacune  des  l’eau  Victoria, 
années  1879-80-81  et  82  est  Mais  ce  suce 
fixé  à  10  fr.  chaque  année.  de  nos  confreri 


s  nombreuses  indications  thérapeutiques  que  remplit 


Mais  ce  succès  a  un  inconvénient  sur  lequel,  nous  voulons  appeler  l’attention 
de  nos  confrères,  persuadés  qu’il  suffit  de  le  leur  ' signaler  pour  leur  permettra 
de  l’éviter.  —  On  contrefait  l’eau  Victoria.  —  Toute  bouteille  qui  n’est  pas 
revêtue  de  sa  capsule  intacte  et  dont  l’étiquette  ne  porte  pas  l’analsye  de 
M.  Achüle  Müntz  doit  être  réputée  falsifiée  et  absolument  refusée. 


CORRESPONDANCE 


—  Dr  B.  à  G.  1030.  20  dé¬ 
cembre. 

Nous  partageons  votre  avis 
au  sujet  de  la  création  du 
doctorat  es  sciences  médica¬ 
les,  et  ferons  part  de  vos  ob¬ 
servations.  —  Nous  ne  pou¬ 
vons  vous  renseigner  sur  cette 
clientèle,  annoncée  par  un 
autre  journal. 

—  Dr  M.  à  H.  (Seine-In¬ 
férieure).  20  décembre. 

M.  le  Dr  P.  est  inscrit. 
Nous  sommes  heureux  de 
lire  votre  affirmation  de  l’u¬ 
nion  et  de  la  solidarité  éta¬ 
blies  par  votre  syndicat. 

.  —Dr  J.  à  A.  1265.  21  dé¬ 
cembre. 

Nous  croyons  qu’il  n’est 
pas  de  bonne  guerre  de  ti¬ 
rer  sur  nos  propres  troupes. 
On  supposerait  assurément 
dans  votre  lettre  des  allu¬ 
sions  à  une  affaire  person¬ 
nelle  et  locale. 

■  Dr  C.  à  G.  P.  (Indre-et- 
i  oire),  28  décembre. 

Reçu  votre  envoi.  On  vous 
enverra  régulièrement  les 
épreuves  à  correction. 

—  Dr  R.  à  N.  (Deux-Sè-  , 
vres),  19  décembre. 

C’aurait  été  une  bien  grande 
satisfaction  pour  nous'  si  le 
pénible  incident  que  vous 
nous  signalez  avait  pu  se 
résoudre  confraternellement. 

Il  faut  que  la  situation  ait 
été  bien  difficile  pour  que 
vous  n’ayez  pu  réussir  à  év*).- 
ter  tous  les  inconvénients 
que  nous  redoutons.  Nous 
vous  sommes  bien  obligé  de 


dans  la  satisfaction  de  la 
tâche  acconiplie  les  encourar 
gelnents  nécessaires.  —  Nous 
trouverons  bien  une  occasion 
de  nous  rencontrer. 


J5AXJ  D'El  ’V'A.LS. 

Soxirc©  <ie  LÆ  ri,EITVE  d.©  Vais. 

L’usagé  de  l’eau  de  la  Reine,  prise  à  l’intérieur,  est  d’une  merveilleuse 
efficacité  dans  les  dyspepsies  auxquelles  se  rattachent  des  troubles  dans  le 
fonctionnement  de  la  glande  hépatique  ;  mais  cet  usage  doit  être  prolongé  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  On  n’aura  pas  à  craindre  avec  elle,  comme  avec  lès  eaux 
alcalines  fortes,  la  cachexie  alcaline.  De  plus,  grâce  à  ses  qualités  organolep¬ 
tiques  spéciales  et  à  sa  richesse  en  gaz  carbonique,  elle  sera  toujours  acceptée 
des  malades  avec  le  plus  grand  plaisir,  soit  pure,  le  matin  à  jeun,  soit  mieux 
encore  aux  repas,  mêlée  avec  le  vin  qu’elle  ne  trouble  pas. 

La  durée  du  traitement  doit  être  au  moins  de  trente  jours  sans  interruption; 
puis,  après  un  certain  repos,  il  sera  avantageux  de  reprendre  pendant  quelque 
temps. 

S’adresser  directement  à  M.  Champetier  pharmacien, 
•propriétaire  de  la  Reine  à  Vals-les-Bains  {Ardèche),  ou  d  M.  lÂzé, 
depositaire  de  la  Reine,  boulevard  des  Filles-du-Calvaire,  10  (Paris). 


JSiJ^TJ  DE  OO.NTI?,E]X;ÆVIJLiIjIG 

L’eau  de  Contrexéville  appartient  à  cette  classe  que  Gubler  désignait  sous 
le  nom  de  sfratigéiques  mintes,  voulant  dire  par  là  qu’elle  tient  en  dissolution 
les  divers  principes  minéraux  qui  constituent  les  terrains  stratifiés,  sans  que 
l’un  d’entre  eux  ait  une. prédominance  marquée. 

C'est  donc  l’action  totale  des  sels  qu’il  faut  considérer  et  non  l’action  particu¬ 
lière  de  l’un  ou,  de  l’autre  d’entre  eux 

Or  nous  verrons  que  cette  action  est  surtout  diurétique  ;  en  même  temps 
l’eau  ingérée  agit  par  sa  masse  et  entraîne  mécaniquement  les  graviers;, 
enfin  la  lithine  par  sa  présence  exerce  une  action  catalytique  manifeste. 


EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY 
SOURCES  ELISABETH  ET  SAINTE-MARIE 


Analyse  deM.  fe  D’’ Magnier  j 


Densité . 

Résidu  sec  total.  .'  .  . 

Chlorure  de  sodium.  .  . 

Bicarbonate  de  sodium.  . 

—  de  potassium . 

—  de  lithium.  . 

—  de  magnésium. 

—  de  calcium  . 

Sesquioxyde  de  fer.  .  . 

—  d’aluminium . 

Sulface  de  calcium.  .  . 


Arséniaté  de  sodium.  .  .  .  .  .  0,002  0,002 

Acide  phosphorique  .  .  .'  .  .  Traces  Traces 

Cuivre.  .  .  .  ,  .  .  >.  .  Traces  -  Traces 

Matières,  organiques  .  .’  ..  ..  ...  _  ..Traces,  Traces 

Adresser  les 'demandés  à  V administrateur  délégué 
,  ■  de  la.  Comp)Ûgnîé''Vichy-CusS'et,  6,  rue  Belaborde ,  Paris. 
Réduction  de  20  O-jO  aux  membres  du  Concours  médical. 
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BULLETIN 


M.  Bouchard,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM. 
^^itan  et  Cliarrin,  ses  collaborateurs,  lit  une 
-iiotesur  la  culture  du  microbe  de  la  morve  et 
transmission  de  la  maladie  à  l’aide 
^^kiquides  d.e  Culture.  Ayant  précédemment 
signalé  la  présence  d’un  microbe  spécial,  non-seu¬ 
lement  dans  les  produits  morveux,  mais  aussi  dans 
les  tissus  des  organes  non  exposés  à  l’air,  ces 
expérimentateurs  se  sont  attachés  à  cultiver  ce 
microbe  dans  des  solutions  neutralisées  d’extrait 
de  viande  maintenues  à  la  température  de  37  de¬ 
grés.  La  morve  serait  donc  la  seconde  maladie 
virulente  de  l'homme,  dont  la  nature  parasitaire 
serait  démontrée,  cette  démonstration  n’ayant 
encore  été  faite  que  pour  le  charbon. 

Nous  avons  rapporté,  il  y  a  quelques  mois, 
l’histoire  du  crétin  des  Batignolles  présenté  à 
l’Académie  et  à  la  Société  d’Anthropologie  par  M. 
e  professeur  B.  Bail.  L’observateur  communi¬ 
que  aujourd’hui  les  résultats  de  son  autopsie.  Le 
crâne  de  ce  crétin  est  très  dolichocéphale  et 
aplati  à  la  face  inférieure  ;  les  os  en  sont  minces 
et  l’ossification  incomplète.  Le  cerveau  est  lourd 
(1200  gr.)  ;  mais  les  circonvolutions,  qu’on  y  re¬ 
trouve  toutes, n’offrent  presque  pas  de  sinuosités.  Il 
s’agit  d’un  arrêt  de  développement  sous  l’influence 
duquel  ce  sujet  s’est  atrophié  au  physique  comme 
au  moral  :  son  crâne  était,  en  somme,  celui  d’un 
rachitique.  Il  faut  noter  cependant  que  ce  crétin 
diffère  de  ses  semblables  sur  deux  points  :  l’ex¬ 


trême  minceur  .des  os  de  son  crâne  et  surtout  le 
volume  du  cerveau  qui  chez  lui  était  assez  consi¬ 
dérable,  eu  égard  à  sa  taille  très-courte  et  à  sa 
force  physique  presque  nulle.  La  masse  du  cer¬ 
veau  serait  donc,  en  réalité,  d’une  moindre  im¬ 
portance,  au  point  de  vue  des  fonctions,  que  sa 
configuration. 

La  Société  de  Chirurgie  vient  de  renouveler 
son  Bureau  qui  se  trouve  ainsi  composé  pour  la 
présente  année;  Président,  M.  Guéniof,  vice- 
président,  M.  Marc  Sée\  secrétaires  annuels, 
MM.  Perrier  et  Lucas-Championnière. 

Le  Bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpi~ 
taux  pour  1883  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Millard  ;  vice-président,  M. 
Bucquoy  ;  secrétaire  général,  M.  Lesnos  ;  se¬ 
crétaires  des  séances,  MM.  Buguet  et  Troisier. 

D’’  J.  Geoffrot. 

P.  S.  Quelles  que  soient  leurs  opinions,  nos 
lecteurs  n’ont  pu  apprendre  sans  émotion  la  mort 
rapide  de  M.  Gambetta.  Nous  n'avons  pas  qualité 
pour  parler  ici  de  l’homme  politique  ni  du  citoyen  : 
nous  ne  voulons  pas  quitter  du  reste  le  terrain  de 
la  pathologie,  mais  nous  croyons  qu’à  ce  point  de 
vue,  il  peut  y  avoir  pour  le  praticien  matière  à  ré¬ 
flexion  et  à  instruction  dans  la  maladie  et  la  mort 
rapide  deM.  Gambetta.  Aujourd’hui,  nous  publions 
les  résultats  connus  de  son  autopsie  :  nous  pensons 
pouvoir  bientôt  faire  connaître  à  nos  lecteurs  un 
fait  analogue  que  nous  observons  en  ce  moment  et 
dans  lequel  l’intervention  chirurgicale,  se  pro¬ 
duisant  à  temps,  a  été  jusqu’ici  (3  janvier,  vingt- 
deuxième  jour  de  l’opération),  suivie  du  plu  s 
heureux  effet.  Il  nous  masque  trop  de  détails  pou^ 
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que  nous  puissions  savoir  en  quoi  ces  deux  faits 
peuvent  être  comparés  et,  nous  sommes  certain 
d’avance  que  si  les  illustres  maîtres  qui  ont  vu  le 
malade  n’ont  pas  agi  en  cette  circonstance,  c’est 
qu’ils  ne  pouvaient  absolument  pas  agir. 

D-^  J.  G. 

Ville-d’Avrajf,  2  janvier  1883,  1  h. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  dont  le 
procès-verbal  détaillé  sera  publié  ultérieurement,  a 
fait  reconnaître  : 

lo  Une  inflammation  ancienne  de  l’intestin  ayant 
produit  un  rétrécissement  de  la  terminaison  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  de  la  valvule  iléo-cœcale  : 

2o  Une  large  et  profonde  infiltration'  purulente  sié¬ 
geant  en  arrière  du  colon  et  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale  : 

3"  Un  léger  degré  de  péritonite  généralisée  qui  s’est 
produite  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  aucune  lésion. 
La  blessure  était  complètement  cicatrisée. 

En  somme,  M.  Gambetta  a  succombé  à  une  périty- 
phlite  et  péricolite  suppurées.  Toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  eût  été  illégitime  et  dangereuse.  Elle  n’eût 
eu  d’autre  résultat  que  d’abréger  la  vie. 

Ont  signé: 

Les  professeurs,  Paul  Sert,  Brouardel, 
Charcot,  Cornil,  Trélat,  Verneuil. 

Les  docteurs  :  Lannelongue,  Siredey, 
Fieuzàl,  Liouville,  Mathias  Duval, 
Laborde,  Güerdat,  Gille,  M.  Paul  Gi¬ 
bier,  interne  des  hôpitaux. 
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QUINQUINA  ET  QUININE. 

1 

Voilà  près  de  deux  siècles  et  demi  que  la  femme 
d’un  -yice-roi  du  Pérou  a  imposé  son  nom  à  l’his¬ 
toire,  en  consentant  à  se  laisser  guérir  des  fièvres 
par  l’usage  d’une  poudre  brune,  présent  inestima¬ 
ble  d’un  fidèle  corrégidor,  et  depuis  cette  légen¬ 
daire  aventure  de  la  comtesse  del  Cincbon,  lafor- 
tune'du  quinquina,  toujours  grandissante,  a  été  de 
celles  qui  défient  les  caprices  de  la  médecine. 

Ce  fut  en  vain  qu’un  des  plus  spirituels  doyens 
de  notre  Faculté ,  de  Paris,  Guy-Patin, le  sarcasti¬ 
que,  —  aussi  entêté  réactionnaire  en  thérapeuti¬ 
que  que  frondeur  en  politique  et  libéral  en  matière 


de  religion;  —  confondit,  dans  un  commun  ana¬ 
thème,  la  'poudre  de  la  Comtesse  et  les  Jésuites 
qui  la  patronnaient.  «  La  drogue  est  éventée,  s’é¬ 
criait-il,  elle  ne  fait  plus  ici  de  miracles.  Cette 
poudre  des  Loyolites  est  fort  chaude  et  ne  purge 
point....  J’en  ai  vu  qui,  pour  s’y  être  trop  fiés, 
sont  devenus  hydropiques  !  » 

Bien  heureusement  bn  ne  le  crut  guère.  Que 
cette  poudre  fût  fort  chaude  et  'ne  purgeât  points 
cela  é'  ait  possible  ;  pourtant  elle  guérissait  les  gens- 
que  faisait  tour  à  tour  trembler  et  suer  la  fièvre  ; 
ces  derniers  n’en  demandaient  pas  davantage  pour 
croire  aux  vertus,  du  quinquina,  et,  quand  le  fébri¬ 
fuge,  acheté  par  Louis  XIV  au‘  médecin  Talbot, 
fût  devenu  la  poudre  à  l’Anglais ,  Madame  de  Sé- 
vigné,  ravie  qu’un  de  ses  amis  lui  dût  la  guérison , 
écrivait  avec  son  enthousiasme  accoutumé  :  «  Bn 
■vérité  ce  remède  est  miraculeux  !  » 

Quelles  épithètes  louangeuses  n’eût-elle  pas  ti¬ 
rées  encore  de  son  arsenal  épistolaire,  l’illustre 
marquise,  si  elle  .eût  vécu  après  1820  et  appris  les 
cures  non  moins  remarquables  produites  par  cette 
poudre  blanche  et  légère,  cristallisée  en  fines  ai¬ 
guilles,  que  Pelletier  et  Caventou  tirèrent  de  l’é¬ 
corce  des  cinchonas? 

Quinquina  et  quinine  ont  phürsuivi  de  front 
leurs  éclatantes  destinées  sans  se  nuire  l’un  à 
l’autre,  et  si  considérable  est  la  consommation 
qui  en  est  faite  dans  le  monde,  que  les  forêts  de 
l’Amérique  méridionale  n’en  pourront  peut-être 
bientôt  plus  fournir.  Heureusement  la  trans¬ 
plantation  des  cinchonas  dans  les  Indes  néerlan¬ 
daises  et  anglaises,  dans  notre  île  de  la  Réunion,  a 
donné,  depuis  le  peu  de  temps  qu’elle  a  été  opérée, 
d’assez  brillants  résultats  pour  nous  prés’erver 
à  tout  jamais  contre  la  disette  du  quinquina  et 
de  ses  alcaloïdes. 

Depuis  une  dizaine  d’années, les  applications  de 
la  quinine  à  la  thérapeutique  ont  été  notablement 
multipliées.  Outre  ses  propriétés  anti-paludique.s, 
anti-périodiques  et  anti-névralgiques  utilisées 
jusqu’alors,  les  recherches  contemporaines  lui  ont 
trouvé  une  puissance  anti-thermique  et  antisepti- . 
que  ;  de  plus,  on  a  tenté  de  modifier  et  d'étendre 
encore  son  action  thérapeutique  en  l’unissant  aux 
acides  les  plus  divers,  et  tel  est  le  nombre  des 
sels  quiniques  préconisés  tour  à  tour  depuis  quel¬ 
ques  années  que,  si  nous  entreprenions  de  les  étu- 
■  dier  tous  ici,  nous  serions  contraints  à  écrire  un 
mémoire  et  non  plus  un  article  de  journal. 

Nous  désirons  seulement  indiquer  aujourd’hui 
les  rëfiexions  pratiques  que  peut  faire  naître  chez 
tout  médecin  l’emploi  du  quinquina  et  de  la  qui¬ 
nine. 

,  II  . 

Le  quinquina  est  autre  chose  que  la  quinine.  Il 
en  contient  sans  doute  une  proportion  plus  ou 
moins  forte  suivant  les  espèces  ;  le  jaune  plus  que 
le  gris,  qui  est  surtout  riche  en  cinchonine, Te  rouge 
renfermant  les  deux,  alcaloïdes  en  proportions  à 
peu  près  égales  ;  mais,  en  outre,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  les  propriétés  piarticulièrement  astringentes 
que  le  quinquina  doit  à  ses  acides  quinique  et  cin- 
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«hotannique,  etc.;  il  possède  aussi  des  principes 
aromatiques  et  résineux,  qui  peuvent,  dans  une 
certaine  mesure,  modifier  quelques  sécrétions,  su- 
fiorales  et  uréthrales  par  exemple. 

Si  on  met  de  côté  pour  un  instant  les  propriétés 
que  le  quinquina  doit  à  ses  alcaloïdes,  pour  n’envi¬ 
sager  que  les’ autres,  on  voit  donc  qu’il  est  avant 
tout  tonique  et  astringent;  veut-on  n’en  obtenir 
que  de  bons  effets  et  n’en  point  recueillir  d’incon¬ 
vénients,  il  faut  savoir  le  manier.  Or,  nous  croyons 
pouvoir  dire  qu’un  trop  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  laissent  leurs  clients  faire  abus  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina  et  particulièrement  du  vin. 

,  Le  public,  qui  subit  toujours  le  contre-coup  des 
engouements  médicaux,  admettait,  au  commence¬ 
ment  du  siècle  et  quand  régnait  Broussais,  que 
l’infiammation  est  le  plus  grand  ennemi  de  l’orga¬ 
nisme,  qu’un  sang  pléthorique 'est  la  cause  d’uné 
iliade  de  maux  ;  il  subissait  et  réclamait  la  sai¬ 
gnée  en  toute  occurrence.  Broussais  passa,  ayant 
contribué  peut-être  à  anémier  les  générations  nais¬ 
santes  ;  la  réaction  se  fit  en  sens  contraire  ;  mé¬ 
decins  et  malades  se  mirent  à  redouter  les  sinistres 
effets  de  l’appauvrissement  du  sang.  Il  ne  fut  plus 
question  que  de  tonifier  et  de  reconstituer;  le  fer 
et  le  quinquina  parurent  sur  toutes  les  prescrip¬ 
tions  médicales,  et  les  gens  bien  portants  eux- 
mêmes  rt’bésitent  plus  à  s’administrer  préventive¬ 
ment  les  précieux  toniques. 

Peut-être  sommes-nous  allés  un  peu  loin  dans 
cette  voie,  et  mieux  vaudrait  ne  pas  laisser  croire 
que  fer  et  quinquina  soient  des  substances  banales, 
"d’ai  déjà  traité  la  question  du  fer,  j’ai  soutenu  que, 
malgré  quelques  attaques  vives  dont  il  avait  été 
l’objet,  celui-ci  restait  un  grand  médicament,  à  la 
condition  qu’on  sût  s’en  servir.  Je  dirai  la  même 
chose  du  quinquina. 

Pour  ne  parler  que  des  états  maladifs  des  voies 
digestives,  sans  doute  le  quinquina  peut  . être  utile 
.  contre  l’atonie  de  celles-ci,  mais  à  la  condition 
'qu’il  ne  s’y  ajoute  aucun  symptôme  d’irritation; 
■autrement  les  principes  énergiquement  astringents 
du  quinquina  vont  éveiller  la  douleur.  Je  suis 
convaincu  qu’il  existe  des  gastralgies  causées  par 
l’usage  intempestif  ou  trop  prolongé  du  quinquina, 
ainsi  que  des  accidents  alcooliques  amenés  par  le 
vin  de  quinquina,  prescrit  sans  mesure  et  sans 
précaution  aux  jeunes  filles  et  aux  enfants. 

Ne  recberebe-t-on  que  l’action  apéritive  d’une 
substance  amère,  pourquoi  ne  pas  se  contenter 
■fies  amers  simples,  la  gentiane,  le  quassia,  la 
'noix  vomique  ?  Cette  dernière  convient,  en  outre, 
quand  on  veut  exciter  la  contractilité  des  organes 
musculaires. 

C’est  un  tort  aussi  de  laisser  prendre  du  vin  de 
quinquina  à  jeun  ou  même  une  demi-heure  avant 
le  repas;  c’est  en  mangeant,  c’est  à  la  fin  du]  repas, 
qu’il  vaut  mieux  le  prescrire. 

Si  on  veut  demander  au  quinquina  les  pro¬ 
priétés  qu’il  doit  à  ses  alcaloïdes,  on  le  peut  dans 
une  certaine  mesure  quand  on  recherche  des 
effets  thérapeutiques  lentement  amenés.  Briquet, 
-qui  s’était  occupé  de  comparer  l’action  du  quin- 
([uina  et  de  la  quinine,  avait  constitué  une  sorte  de 
quinquina  artificiel  en  combinant  du  sulfate  de 


quinine  avec  des  extraits  amers  et  astringents  ;  il 
avait  remarqué  qu’à  doses  égales,  ce  mélange  dé¬ 
terminait  moins  de  vertige,  de  bourdonnements 
d’oreille  et  de  céphalalgie  que  le  sulfaté  de  quini¬ 
ne  seul.  Or,  il  ne  parait  pas  nécessaire  à  l’efficacité 
thérapeutique  et  curative,  du  moins  contre  les  fiè¬ 
vres  paludéennes,  que  lés  effets  physiologiques 
d’absorption  massive  soient  très-accentués.  Quand 
on  n’a  donc  en  vue  qu’une  action  tonique,  que  la 
cessation  d’une  cachexie,  il  suffira  de  donner  le 
quinquina  dont  les  principes  actifs,  lentement 
cédés  à  l’économie,  la  modifieront  sûrement. 

11  n’en  est  plus  de  même  quand  on  veut  obte¬ 
nir  une  modification  rapide  d,e  l’organisme,  com¬ 
battre  un  phénomène  morbide  dangereux,  doulou¬ 
reux  ou  périodique;  c’est  alors  à  l’alcaloïde  lui- 
même  qu’il  convient  de  recourir. 

III 

L’action  et  le  mode  d’administration  de  la  qui¬ 
nine  contre  l’impaludisme  est  un  sujet  que  les 
auteurs  classiques  semblent  avoir  épuisé,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  les  accès  de  fièvre  sous  toutes 
leurs  formes,  intermittentes,  rémittentes,  régu¬ 
lières  on  normales,  simples  ou  pernicieuses.  Voici 
pourtant  certaines  idées  auxquelles  il  n’est  pas 
inutile  de  donner  quelque  développement. 

D’abord,  on  est  trop  porté  à  ne  songer  à  l’in¬ 
toxication  palustre  que  dans  les  pays  où  elle  règne 
d’une  façon  endémique,  et  où  de  tout  temps  on  est 
accoutumé  à  la  voir  résider. 

Il  faut  se  dire  que  partout  où  des  végétaux  en 
décomposition  se  trouvent  mêlés  à  de  Deau  sta¬ 
gnante,  à  fieur  du  sol  ou  dans  sa  profondeur,  le 
poison  palustre,  quelle  qu’en  soit  l’essence,  pal- 
melle  de  Salisbury,  ou  coccus  quelconque,  est 
susceptible  de  prendre  naissance.  C’est  un  fait 
établi  sur  d’innombrables  preuves,  que  les  tra¬ 
vaux  de  terrassement,  de  creusement  dans  un  sol 
imprégné  de  débris  organiques,  peuvent  être  suivis 
de  fièvres  intermittentes.  On  songe  bien  au  sul¬ 
fate  de  quinine  quand  l’intoxication  manifeste  ses 
effets  par  le  phénomène  fièvre;  on  l’oublie  peut- 
être  quelquefois  en  présence  de  manifestations 
singulières,  non  fébriles,  qui  apparaissent  dans 
le  même  moment  chez  d’autres  malades.,  résis¬ 
tent  à  tout  autre  traitement  qu’à  la  médication 
quinique  et,  par  conséquent,  méritent  d’être  com¬ 
prises  dans  la  dénomination  commune  de  palu¬ 
disme  larvé.  Nous  en  citerons  quelques  exemples. 

11  y  a  des  diarrhées  qui,  après  avoir  duré  des 
mois,  des  années  même,  malgré  les  traitements 
en  apparence  les  plus  rationnels,  le  changement 
de  climat  et  d’habitudes  hygiéniques,  cèdent  mer¬ 
veilleusement  à  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Ce 
sont  des  diarrhées  maremmatiques,  spécifiques, 
manifestations  intestinales  de  l’intoxication  pa¬ 
lustre  (1).  Quelques  faits  de  ce  genre,  très  frap¬ 
pants,  ont  été  rapportés  par  M.  J.  Simon  (2),  il  y 

(1)  Duboué  (de  Pau).  De  l'impaludisme^  Paris,  1867.’ 

(2)  J.  Simon.  De  quelques  diarrhées  spécifiques. 
Arch.  de  Méd.  1870. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


a  quelques  années.  En  1878,  M.  Guyot  citait 
à  la  Société  médicale  des  HOpitaux  un  cas  ana¬ 
logue  dans  lequel  une  diarrhée  datant  de  plusieurs 
années,  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les 
•moyens  employés  et  sous  l’influence  de  laquelle 
le  malade  allait  succomber,  guérit  radicalement, 
lorsqu’on  eut  administré,  suivant  le  conseil  de 
M.  Potain,  le  sullate  de  quinine  à  doses  crois¬ 
santes  et  prolongées. 

Autre  aspect  de  la  question.  —  Par  suite  de  la 
facilité  des  communications  et  de  la  fréquence 
croissante  des  voyages,  les  habitants  des  villes 
auxquels  nous  donnons  des  soins  s’en  vont  con¬ 
tracter  souvent,  à  l’époque  de  leurs  villégiatures, 
des  accidents  palustres,  et  nous  reviennent,  plus 
tard,  présentant  des  manifestations  que  nous  ne 
pensons  pas  àrattacher  à  leur  véritable  cause,  s’ils 
n’alfectentpas  nettement  la  forme  d’accès  fébriles 
intermittents. 

Les  entants  paraissent  plus  aptes  encore  que  les 
adultes  à  l’empoisonnement  paludéen  ;  de  là,  des 
surprises  réservées  même  aux  médecins  qui  ont 
fait  leur  étude  spéciale  des  maladies  du  jeune 
âge.  Les  leçons  cliniques  deM.  J.  Simon  contien¬ 
nent,  sur  ce  sujet,  de  très  curieux  enseignements 
dont  l’analyse  nous  entraînerait  trop,  loin,  mais 
d’où  découle  en  résumé  l’indication  de  tâter  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  chez  tous  les  enfants 
qui  présentent  des  manifestations  pathologiques, 
tenaces,  continues  ou  périodiques,  dont  la 
cause  n’apparaît  très  nette. 

C’est  le  plus  fréquemment,  on  le  sait  depuis 
longtemps,  sous  la  forme  de  névralgies  que  l’im- 
paludisme  larvé  se  manifeste;  on  a  appelé  depuis 
quelques  années  l’attention  sur  des  hémorrhagies 
à  répétition  qui  paraissent  entretenues  par  la 
même  cause,  hémoptysies,  métrorrhagies,  héma- 
'  turies,  épistaxis,  etc.  Dans  certains  cas,  ces  hé¬ 
morrhagies  n’apparaissent  qu’à  l’occasion  d’un 
traumatisme  (Bouisson,  Verneuil),  de  la  simple 
avulsion  d’une  dent  (Massart,  de  Honfleur)(l), 
Ces  manifestations  hémorT-hagiques  peuvent  coexis¬ 
ter  avec  des  accès  fébriles,  alterner  avec  eux,  se 
montrer  aussi  seules  ;  mais  elles  jirésentent  cette 
caractéristique  commune  de  disparaître  par  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  uniquement. 

Il  est  bon  d’avoir  présente  à  l’esprit  cette  no¬ 
tion  que  le  poison  palustre,  une  fois  établi  dans 
l’organisme,  peut  y  sommeiller  pendant  de  lon¬ 
gues  périodes  et  ne  manifester  son  action  nocive 
qu’à  de  certaines  époques,  à  l’occasion  d’un  chan¬ 
gement  de  climat,  d’hygiène  ou  d’un  incident  pa¬ 
thologique  qui  vient  en  déterminer  le  réveil.  Il 
faut  donc  parfois  remonter  très  haut  dans  lé  passé 
des  malades  pour  y  trouver  la  trace  de  l’intoxi¬ 
cation  primitive. 

Nous  parlions  tout  à  l’heure  des  hématuries  qui 
sont  une  forme  d’impaludisme  larvé;  en  passant, 
nous  signalerons  celles  qui  ont  été  considérées 
comme  la  conséquence  de  l’usage  de  la  quinine  (2). 

(1>  Associât,  pour  l’avancement  des  Sciences,  Mont- 
.pellier  1879. 

,  (2)  Karamistras.  Sur  l’hématurie[’'proYoquée  par  la 

quinine.  Bull,  de  thérap.  1879.  ^ 


La  glycosurie  a  été  aussi  indiquée  depuis  peu  de 
temps  comme  une  manifeatafion  de  riinpaludismé, 
notamment  par  Burdèl  (dé  Vierzon,  (1). 

Ce  dernier  auteur  préconise  avec  chaleur  coinme 
succédané  de  la  qninine,  la  quindidine  qui  est  un 
résidu  résineux  des  divers  alcaloïdes  et  présente¬ 
rait  l’avantage  d’être  peu  coûteux,  tout  en  ayant 
une  efficacité  réelle  contre  l’empoisonnement  tel¬ 
lurique,  surtout  dans  les  flèvres  quartes  et  la  ca¬ 
chexie.  D’ailleurs,  cette  question  des  succédanés 
de  la  quinine  a  été  et  est  encore  le  sujet  de  nom¬ 
breuses  recherches. 

Un  américain,  le  D|'  Grinnel,  a  prpposé  la  tein¬ 
ture  d’iode  de  dix  à  trente  gouttes  par  jour  (2). 

La  quinidine ,isomève  de  la  quinine,  moins  coû- 
teuse,mais  d’une  action  moins  sûre  et  moins  rapide, 
éstexpérimentée  depuis  1875  à  la  clinique  médicale 
de  Munich  où  l’on  en  aurait  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  (3);  1  gr.  50  de  quinidine  équivaudrait  à 
1  gr.  de  quinine. 

Le  quinetum,  mélange  mal  déflni  d’alcaloïdes, 
et  dénommé ,  ainsi  par  le  médecin  hollândais  de 
Vrij,  est  très  vanté  par  M.  Winkuysen,  qui,  sauf 
dans  les  cas  de  flèvre  pernicieuse,  lui  trouve  tous 
les  avantages  de  la  quinine,  sans  qu’il  en  ait  les 
inconvénients  {Practitioner,  1878), 

Nous  devions  signaler  ce  mouvement  général 
d’essais,  mais  nous  croyons  que,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  un  bon  sulfate  de  quinine,  bien  pur,  —  ram 
avis,  à  vrai  dire,  —  est  encore  l’arme  véritable 
du  médecin  contre  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Une  autre  caractéristique  des  recherches  con¬ 
temporaines  est  d’avoir  soumis  à  un  contrôle  com¬ 
plet  les  affirmations  classiques  concernant  la  qui¬ 
nine  et  le  quinquina.  Dans  un  court,  mais  subs¬ 
tantiel  travail,  M.  Augé  a  étudié  le  meilleur  mo¬ 
ment  d’administration  dans  les  fièvres,  basé  sur 
l’époque  du  maximun  d’action  (4).  D’après  lui,  le 
précepte  formulé  par  Bretonneau  (administrer  le 
quinquina  ou  la  quinine  le  plus  loin  possible  d  e 
l’accès  à  venir),  enseigné  par  Trousseau  et  suivi 
jusqu’à  présent  par  le  plus  grand  nombre  des  mé¬ 
decins,  a  le  tort  d’êire  trop  empirique  et  trop 
absolu.  Suivant  les  données  physiologiques,  l’ac¬ 
tion  maxima  du  sulfate  de  quinine  se  manifesterait 
de  deux  à  quatre  heures  après  l’ingestion,  à  la 
condition  que  l’absorption  ne  soit  entravée  ni  par 
l’âge  avancé  des  sujets,  ni  pana  vacuité  des  voies 
!  digestives,  celles-ci  absorbant  beaucoup  plus  vite 
quand  la  circulation  est  activée  par  la  présence 
des  aliments,  ni  par  un  état  catarrhal  ou  inflam¬ 
matoire  ;  la  quinine  ne  doit  jamais  être  donc  in¬ 
gérée  à  jeun,  et  on  doit  employer  les  préparations 
les  plus  solubles. 

,  IV 

Au  sujet  des  préparations,  nous  en  citerons 
quelques-unes. 

(1)  Umon  médicale,  1878-1882. 

(2;  Cité  dans  Paris  médical,  1881. 

(3)  Freudenberger.  Deuts.  Arch.  für  Klin,  méd, 
T.XXVI 

(4)  Bull,  de  thérap.,  1881. 
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^Les  excipients  -^tfituels ,  du  sulfate  .de  quipine 
en  poudre  sont  les  cpnfltures,  pommes  cuites,  caf^ 
noir,  pain,,  azyme.  —  Dans  les  campagnes,  ,un 
moyen. facile  et  économique  est.  le  suivant:  une 
feuille^  d’oseille  large  ,  et  npn  trouée  est  trempée 
dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  secondes, 
elle  se  flétrit  et.  devient  .souple  comme  du  pain 
azyme;  on  l’étale  sur  une  cùUler,  on  y  enrobe  la/ 
quinine,  et  le  b.ol  ainsi  formé  est, aisément  dégluti 
à  la  faveur  d’une  gorgée  d’eau  ou  de  tisane  (Augé). 

.  1»  Voici  .un  sirop  avantageux  pour  les  enfants 
(Augé): 


Eau  distillée  30  grammes 

Sulfate  de  quinine  1  gramme 

Eau  de  Rabel  Q.  S.  pour  dissoudre. 

Ajoutez  : 

Sirop  tartrique  30  grammes 

Sirop  simple  40  grammes. 

M.  S.  A. 

2»  Chlorhydrate  de  quinine  0,30  à  1  gr. 

Sucre  blanc  /  2  gr. 


Faites  cinq  doses. 

3°  Sulfate  de  quinine  0,30  à  1  gr. 

Eau  distillée  )  ,  ,  ,  „„ 

Sirop  de  framboises  )  w  g  . 

Acide  sulfurique  dilué  V  gouttes. 

Par  cuillerées  à  café. 


4o  Bisulfate  de  quinine  0,50  à  1  gramme 

Eau  distillée  80  grammes. 

Pour  deux  lavements. 

(Steiner.  Compendium  des  mal.  des  enfants). 


Il  paraît  que  la  quinine  peut  aussi  être  enrobée 
dans  l’albumine  d’œuf  battue  en  écume  dans  une 
soucoupe,  et  que  là  nausée  est  moins  fréquente  par 
ce  moyen  (Stockard.  {Bull,  de  thér.,  1881). 

Staarcke  recommande  des  pilules  formées  d’un 
mélange  de  quinine,  d'acide  tartrique  comme  dis¬ 
solvant  et  de  sucre  {Revue  d’Hayem,  1880). 

On  a  beaucoup  vanté  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  solutions  quiniques;  c’est  sans  doute  . un 
excellent  moyen  dans  les  cas  pernicieux,  surtout 
si  le  malade  est  dans  l’état  comateux.  Elles  ont 
l’inconvénient  d’être  très  douloureuses,  au  point 
d’être  suivies,  dans  quelques  cas  rares,  de  tétanos 
et  de  déterminer  des  abcès  assez  souvent.  C’est 
le  bromhydrate  de  quinine  qui  a  été  utilisé  le  plus 
habituellement,  puis  le  sulfo-tartrate,  le  sulfo- 
phénate,  etc.  D’ailleurs  le  nombre  des  sels  qui¬ 
niques  expérimentés  est  considérable  et  réclame¬ 
rait  une  étude  comparative  approfondie  que  nous 
ferons  peut-être  quelque  jour,  mais  qui  serait 
hors  de  propos  ici. 

M.  Nunn  (hôpital  de  Midlesex)  a  utilisé  la 
quinine  en  injections  vésicales  chez  des  malades 
atteints  de  cystite  chronique  avec  urines  puru¬ 
lentes  et  fétides  (1). 

Parmi  les  essais  récents,  nous  citerons  encore 
les  injections  uréthrales  contre  la  blennorrhagie 
(2).  Quelques  succès  ont  été  obtenus. 

Ces  dernières  applications  dérivent  de  l’action 
antiseptique  de  la  quinine  ;  cette  propriété  et  la 


propriété  antithermique  sont  celles  qui  ont  été  le 
sujet  des  plus  grandes  controverses. 


V 


C’est  comme  antithermique  que  la  quinine  a 
depuis  nombre  d’années  fait  ses  preuves  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et,  seul  ou  concur¬ 
remment  avec  le  salicylate  de  soude,  elle  constitue 
le  traitement  actuellement  lé  plus  efficace  encore 
contre  cette  aflection  :  le  salicylate  s’attaquant  à 
l’élément  douleur,  la  quinine  à  l’élément  tepipé- 
rature. 

Est-il  prudent  de  pousser  jusqu’à  des  doses' 
très  élevées?  Le  doute  est  permis,  ici  comnie  à 
propos  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pneumonie,  de 
l’érysipèle,  et  autres  maladies  à  température  ex-' 
cessiye,  dans  lesquelles  on  peut  se  proposer  de 
diminuer  celle-ci.  Il  nous  semble  qu’un  et  deux 
grammes  sont  des  doses  très  suffisantes  dans 
la  plupart  des  cas  et  ne  doivent  pas  être  long¬ 
temps  prolongées;  nous  avons  vu  quelques-uns  de 
nos  maîtres  manier  avec  une  grande  hardiesse 
des  doses  detroîs,  quatreetcinq  grammes,  mais  plus 
d’un  collapsus  fatal  pourrait  en  être  la  conséquence- 
entre  des  mains  moins  habiles.  Encore  est-on 
certain  que  l’absorption  de  ces  doses  massives  se 
fasse  toujours  dans  ces  cas,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  notamment  où  l’intestin,  malade  sur  une 
grande  étendue,  est  devenu  si  réfractaire  à  l’ab¬ 
sorption? 

On  s’est  proposé,  disions-nous,  non-seule.ment 
de  faire  baisser  la  température,  mais  de  combattre 
l’agent  infectieux  grâce  au  sulfate  de  quinine  ;  il 
est  possible  que  cette  action  soit  réelle,  elle  ex¬ 
pliquerait  les  succès  obtenus  dans  certaines  sep¬ 
ticémies  (puerpérale,  chirurgicale,  piqûre  anato¬ 
mique,  charbonneuse)  (1).  Le  salicylate  de  quinine 
a  été  employé,  non  sans  succès,  dans  la  dernière 
épidémie  par  M.  Vulpian;  de  même  M.  Hallopeau 
avait  eu  à  se  louer  du  sulfate  employé  concur¬ 
remment  et  alternativementavec  le  calomel  et  le 
salicylate  de  soude. 

Mais  s’il  est,  en  somme,  un  fait  ïhis  en  lumière 
par  les  dernières  discussions  à  l’Académie,  c’est 
que  la  méthode  éclectique,  dont  nous  nous  étions 
faits  dans  ce  journal, ily  a  deux  ans,  le  défenseur,, 
a  réuni  le  plus  grand  nombre  des  suffrages. 

En  résumé,  donc,  la  quinine  est  et  sera  toujours 
un  merveilleux  médicament,  si  elle  est  maniée 
en  temps  et  lieu  convenables  :  nous  sommes  pour¬ 
tant  disposés  à  craindre,  comme  au  sujet  du 
quinquina,  qu’on  n'en  ait  un  peu  trop  usé  depuis 
quelque  temps,  et,  puisqu’il  est  à  la  mode  au¬ 
jourd’hui  de  parler  du  Concordat,  nous  lui  em¬ 
prunterons  notre  mot  de  la  fin.  Nous  élevons 
contre  la  quinine  l’appel  comme  d’abus  au 
tribunal  de  l’opinion  médicale. 

Paul  Gerne. 


(1)  Lancet.  1878. 

(2)  Revue  de  thérap.  medico-chirurg.  1882. 


(1)  G.  Bracci.  Raccoglitore  medico.  1880. 
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LE  CAS  DE  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  HOSPITAL 

En  août  1880,  madame  d’Hauterive  écrivait  à 
M.le  D''  Hospital  :  «  Ma  tante,  madame  la  comtesse 
de  Grancey,  me  dit  que  le  canton  de  Grancey-le- 
Châtéau  est  très  petit,  mais  que  le  poste  médical  a 
un  très  grand  rayon,  voisin  qu’il  est  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Marne.  Le  maire  nous  disait, 
il  y  a  quelques  jours,  que  le  médecin  qui  s’établi¬ 
rait  ici,  avec  une  pharmacie,  en  mettant  ses  vi¬ 
sites  kvinprix  raisonnable,  gagnerait  facilement 
de  huit  à  dix  mille  francs.  Il  lui  faudrait  une 
voiture  et  un  cheval,  car  les  courses  sont  lon¬ 
gues,  il  aurait  la  chance  alors,  etc.,  etc...  >> 

Et  il  y  avait,  dans  cette  lettre,  tant  de  bonnes 
chances  à  la  suite  les  unes  des  autres,  il  y  avait’ 
tant  d’affirmations,  que  M.  le  D’’  Hospital  n’hé¬ 
sita  pas  un  instant.  Les  clientèles  de  dix  mille 
francs  sont  rares.  Il  fallait  jirofiter  sans  retard  du 
premier  avis. 

Notre  confrère  se  hâte  de  transporter  ses  pé¬ 
nates  à  Grancey.  11  arrive  avec  cheval  et  voiture, 
matériel  de  pharmacie.  Il  s’installe  tant  bien  que 
mal;  on  lui  fait  la  gracieuseté  de  loger  son  cheval 
de  ci,  sa  voiture  de  là  :c’est  la  lune  de  miel. 

Bientôt  tout  change  de  face;  la  commune  a 
son  médecin-,  mais,  hélas  !  le  médecin  n’a  pas  sa 
terré  promise.  Le  est  très  sain,  trop  sain; 
la  population  n’est  pas  riche  et  les  communes  sont 
peu  populeuses  et  trop  disséminées  ;  deux  ou'  trois 
grands  propriétaires,  quelques  gros  fermiers  et  le 
reste,  des  ouvriers  de  campagne. 

Le  médecin  s’aperçoit  avec  douleur  qu'il  a 
échangé  son  cheval  borgne  contre  un  cheval  aveu¬ 
gle.  Il  s’adresse  aux  autorités',  leur  démontre,  par 
le  menu,  l’insuffisance  de  sa  situation  et  réclame 
unesubvention.il  aurait  dû  commencer  parla; 
mais  les  frais  du  déplacement  sont  faits;  il  est  à 
la  merci  du  conseil  municipal  qui  s’empresse 
de  déclarer  :  «  1“  Que  la  commune  ne  peut, 
depuis  longtemps,  avec  ses  ressources  tant  or¬ 
dinaires  qu’extraordinaires,  boucher  {sic)  .-on 
budget,  etc...  » 

En  recevant  cette  réponse,  notre  confrère  en 
conclut  «  que  la  population  est  trop  pauvre  et 
trop  faible  pour  faire  vivre  son  médecin.  » 

D’ailleurs,  comme  il  a  fait  les  frais  de  son  ins¬ 
tallation,  cette  amère  déception  ne  suffit  pas  à 
le  convaincre.  Il  déploie  toute  son  activité;  il 
court  par  monts  et  par  vaux,  et  la  nuit  et  le  jour, 
qu’il  vente,  qu’il  grêle,  qu’il  neige.  C’est  en  vain  ; 
et  au  bout  de  vingt-et-un  mois  de  labeur  obstiné, 
M.  Hospital  est  obligé  de  convenir  de  sa  méprise. 


de  son  erreur  ;  il  additionne  les  colonnes  de  ses  dé¬ 
penses  relies  sont  surchargées;  il  additionne  les 
colonnes  de  ses  recettes  et  dans  cette  période  de  ' 
près  de  deux  ■  longues  et  pénibles  années  savez- 
vous  ce  qu’il  a  perçu?  quatre  mille  sept-cent- 
soixante  francs.  Vous  avez  bien  lu:  deux  mille 
francs  par  an.  Et  notez  qu’il  a  cheval,  voiture;  fa¬ 
mille  et  cette  représentation  obligée  forçant  le 
médecin  à  affirmer  parfois  qu’il  est  content  de  son 
sort,  afin  qué  le  client  consente  à  venir  sonner  à 
la  porte  d’un  homme  qui  peut  à  la  rigueur  se  pas¬ 
ser  de  lui. 

Nous  ne  pouvons  omettre  cet  éloquent  détail 
que,  sur  les  deux  mille  francs  de  recettes  ànnuélles, 
le  praticien  a  versé,  à  son  droguiste,  la  somme  de 
huit  cents  francs  ! 

Combien  de  médecins  qui,  dégoûtés,  lassés, 
déçus,  n’ont  pas  le  courage  de  se  redresser  et  d’al- 
'  1er  chercher  fortune  ailleurs  !  fortune,  c’est  trop 
dire.  M.  le  D''  Hospital  se  résolut  à  rechercher 
une  situation  plus  décente. 

En  quittant  le  poste  de  Grancey,  comme  il  faisait 
partie  d’une  société  de  médecins,  il  crut  de  son 
devoir  de  prémunir,  par  un  avis  inséré  dans  le 
■  journal  de  la  société,  ses  confrères,  contre  la  ten¬ 
tation  qui  pourrait  les  prendre,  eux  aussi,  de  se 
,  laisser  leurrer,  comme  lui,  aux  perspectives  ma¬ 
gnifiques  qu’on  lui  avait  fait  entrevoir. 

Cet  acte  était  un  devoir  de  solidarité,  un  devoir 
professionnel  étroit.  L’avis  confraternel  est  publié 
en  mars.  En  juillet,  M.  le  D''  Hospital  est  invité 
à  le  rétracter  sous  peine  de  dix  mille  francs  de 
dommages  et  intérêts  à  verser  à  la  commune  de 
Grancey,  obérée  de  longue  date. 

Le  jour  même,  M.  Hospital  signe  la  rétractation 
dans  les  termes  qu’on  lui  dicte.  Dès  lors  la  situa¬ 
tion  de  la  municipalité  de  Grancey  est  inattaqua¬ 
ble.  Elle  triomphe  ;  il  ne  s’agit  plus  de  savoir  si 
M.  le'D’'  Hospital  a  ou  non  le  droit  de  prémunir 
ses  confrères  contre  les  suites  d’une  installation 
onéreuse  et  sans  issue.  Il  a  signé;  il  doit  rétracter 
et  payer  s’il  ne  rétracte  pas. 

M.  Hospital  a  un  défaut  irrémissible.  Il  n’a  pu 
dans  son  séjour  à  Grancey,  économiser  les  dix 
mille  francs  qu’on  lui  réclame.  Il  ne  réfléchit  pas 
qu’il  a  fait  un  acte  légitime,  un  acte  confraternel; 
qu’il  appartient  à  une  société  qui  a  pour  devoir  dé 
l’assister  et  sur  laquelle  il  peut  compter.  Dix  mille 
francs  à  verser  hic  et  nunc.  11  signe  des  deux 
mains.  Qui  pourra  lui  en  faire  un  sérieux  reproche, 
à  ce  père  de  famille?  On  l’a  accusé  d’avoir  volé  les 
tours  de  Notrè-Dame,  de  les  avoir  emportées; 
il  avoue  ! 

Dès  lors,  il  est  condamné  ;  certes  il  y  a  des  ju¬ 
ges  à  Nancy!  Mais  l’écrit  est  là  ;  on  ne  jugera  pas 
sur  le  fond,  sur  le  droit  absolu  de  M.  Hospital:  il 
a  signé,  il  s’est  reconnu  coupable.  Il  n’a  pas  à  son¬ 
ger  à  un  procès  ;  le  procès  est  perdu  d’avance. 

Eh  bien.  Monsieur  le  Maire,  Messieurs  les  Con¬ 
seillers  de  Grancey,  si  vous  aviez  quelque  lecture, 
comme  M.  Hospital,  vous  sauriez,  vous  aussi,  que 
les  assemblées  comme  les  foules  sont  parfois 
cruelles,  et  ridicules  par  surcroît. 

Nous  avons  raconté  le  cas  de  M.  le  D''  Hospital 
afin  qiie  nos  lecteurs  en  fassent  leur  profit.  A.  G. 
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les^'remplacbments  gratuits. 

Un  de  nos  confrères  du  dépai  tement  de  Seine- 
et-Oise  a  été  atteint,  au  naois  d’octobre  dernier, 
ft’une  maladie  contractée  auprès  de  ses  malades. 
Il  s’est  fait  remplacer,  et  réclame  aujourd’hui  du 
Concours  le  remboursement  des  frais  de  rempla¬ 
cement,  en  vertu  de  la  décision  prise  à  la  de’^nière 
Assemblée  générale.  Le  comité  ne  lui  accorde  que 
les  trois  cinquièmes  de  la  somme  dépensée  de  ce 
■chef,  se  réservant  de  lui  verser  les  deux  cinquièmes 
restant  à  la  fin  de  l’année  si  la  somme  prévue  au 
budget  n’est  pas  épuisée.  Les  motifs  de  cette  ré¬ 
duction  sont  les  suivants  : 

1,“  Le  D''  X.  n’a  pas  prévenu  à  temps  voulu  le 
Concours  qui  lui  aurait  fourni  un  remplaçant. 

2°  Il  est  juste  que,  si  nous  faisons  les  frais  d’un 
remplacement,  des  membres  du  Concours,  ou 
tout  au  moins  des  remplaçants  envoyés  par  lui, 
en  prefltent. 

L’administration  du  Concours  désire  que  les 
membres  malades,  qui  demandent  à  user  du  droit 
que  l’Assemblée  du  17  septembre  dernier  leur  a 
reconnu,  préviennent  des  dispositions  qu’ils  ont 
prises  ou  de  celles  qu’ils  voudraient  que  l’on  prît 
en  leur  faveur. 

III 

LA  PUBLICITÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL. 

Mes  fonctions  de  secrétaire  du  Comité  d’études 
des  annonces  me  valent  une  correspondance 
assez  suivie,  et  naturellement  dans  cette  corres¬ 
pondance  la  première  place  revient  aux  questions 
qui  touchent  plus  ou  moins  directement  à  la  pu¬ 
blicité  du  Concours. 

Autant  qu’il  m’est  possible,  je  réponds  direc¬ 
tement  à  mes  nombreux  correspondants,  mais  il 
est  une  question  qui  revient  si  souvent  que  je 
voudrais,  une  fois  pour  toutes,  la  traiter  à  fond  et 
l’élucider  complètement. 

Quels  sont  les  devoirs  des  membres  du  Con¬ 
cours  au  sujet  de  sa  'publicité^  Voilà  certes  une 
question  qui  n’est  pas  nouvelle,  qui  a  été  exposée 
à  maintes  reprises,  sur  laquelle  s’expliquait  der¬ 
nièrement  mon  excellent  confrère  et  ami  Geoffroy 
et  qui,  malgré  tout,  me  parait,  pour  beaucoup  de 
nos  confrères,  aussi  peu  comprise  qu’au  premier 
jour. 

Peut-être  en  essayant,  à  mon  tour,  d’exposer 
l’aô’aire  serai-je  plus  heureux  et  parviendrai-)  3 
à  édifier  ceux  du  moins  qui  voudront  lire  ces  qu  el- 
ques  lignes. 

Il  est  de  bon  ton,  dans  la  presse  médicale,  de 
paraître  ignorer  tout  ce  qui  s’imprime  aux  an¬ 
nonces  et,  d’autre  part,  je  ne  jurerais  pas  que  sur 
les  quinze  mille  médecins  français,  il  s’en  trouve 
beaucoup  pour  prendre  plaisir  à  lire  et  méditer 
les  inepties  qui,  trop  souvent,  se  rencontrent  dans 
ces  annonces. 


Les  gérants  et  administrateurs  délégüés  émpoi- 
chent  les  gros  sous  qui  font  vivre  la  rédaction  eh 
dépit  dé  son  apparent  dédain,  et  le  public  médi¬ 
cal  s’abstient  soigneusement  de  mettre  le  nez  dans 
ce  fatras  d’affirmations,  d’attestations,  de  récom¬ 
penses,  de  médailles  et  d’approbations  plus  ou 
moins  authentiques  qu’enregistrent  des  caractères 
de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions. 

C’est  contre  cet  état  de  choses  qu'a  voulu  réa.- 
gir  lé  Concours  :  rompant  avec  la  routine,  il  a 
hautement  déclaré  qu’il  acceptait  la  responsabilité 
dç.tout  ce  qu’il  publiait,  aussi  bien  en  fait  d’an¬ 
nonces  qué  d’articles  scientifiques  ou  profession¬ 
nels.'  ILS  accepté  franchement  le  patronage  des 
produits  qu’il  annonce  et  n’hésite  pas  à  dire  à  ses 
lecteurs  :  donnez  à  ces  produits  la  préférence  sur 
les  produits  similaires. 

Il  fallait,  pour  cela,  faire  subir  aux  médica¬ 
ments  pour  lesquels  l’annonce,  c’est-à-dire  l’appro¬ 
bation  et  la  recommandation  étaient  sollicitées, 
un  examen  sérieux  qui  permit  de  ne  laisser  passer 
que  des  médicaments  irréprochables.  Un  comité 
spécial  fut  institué ,  un  programme  dressé  et, 
après  approbation  des  membres  de  notre  société, 
le  travail  commencé. 

C’est  au  nom  de  nos  adhérents  que  comité  et  di¬ 
recteur  traitèrent  et,  du  fait  même  de  l’acceptation 
de  l’annonce,  certains  devoirs  incombèrent  aux 
membres  du  Concours. 

Théoriquement,  le  comité  d’études  représente  la 
société  du  Concours  et  sa  décision  devrait  enga¬ 
ger  tous  les  membres;  —  mais,  qu’on  se  rassure, 
nous  ne  prétendons  pas,  au  comité,  être  infail¬ 
libles,  et  nous  respectons  trop  l'opinion  de  cha¬ 
cun  de  nos  confrères  pour  vouloir  même  pa¬ 
raître  leur  imposer  notre  manière  de  voir.  — 
Nous  nous  attendons  donc,  en  pratique,  à  voir 
nos  décisions,  quelque  soin  que  nous  apportions  à 
les  formuler,  critiquées  par  certains  et  même  re¬ 
poussées  par  d’autres.  Nous  n’en  regardons  pas 
moins  ces  confrères  comme  des  membres  dévoués 
de  notre  société,  et  nous  nous  contentons  des  autres 
actes  de  solidarité  qu’ils  nous  peuvent  offrir. 

Je  pense  donc  qu’ ainsi  sont  sauvegardées,  autant 
qu’il  est  possible,  la,  dignité  et  l’indépendance  du 
médecin.  —  Nous  lui  reconnaissons  le  droit  de 
donner  sa  préférence  à  la  marque  qui  lui  semble 
la  meilleure,  dût-il,  en  agissant  ainsi,  aller  à 
l’encontre  des  recommandations  que  nous  lui 
adressons.  — Mais  cette  liberté  d’action  comporte 
nécessairement  une  étude  préalable,  un  examen 
raisonné,  et  je  crois  qu’il  nous  est  permis  de  de¬ 
mander  aux  membi’es  du  Concours  de  vouloir 
bien  expérimenter  avant  de  se  décider. 

Nos  adhérents  ont  le  devoir  d’examiner  les 
produits  que  nous  leur  proposons  et  de  faire  cet 
examen  sans  parti-pris  d’aucune  sorte.  Si  les  con¬ 
clusions  que  l’un  d’eux  tire  de  son  étude  sont 
contraires  à  celles  que  nous-mêmes  avons  tirées,  il 
s’abstiendra;  mais  si  l’expérimentation,  à  laquelle 
il  se  sera  livré,  confirme  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  ce  sera  pour  lui  un  devoir  strict  de 
donner  au  produit  annoncé  par  le  journal  la  pré¬ 
férence  sur  les  produits  similaires. 

Nous  allons  plus  loin  et  n’hésitons  pas  adiré 
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«qu’à  valeur  égale  entre  deux  marques,  le  membre 
du  Concours  a  le  devoir  de  donner  .la  préférence, 
à  celle  qu’a  choisie  le  comité  d’études,  car  c’est 
en  agissant.ainsi  qu’il  pourra  donner  à  l’œuvre  de 
solidarité,  confraternelle,  qu’il  a  hautement  ap¬ 
prouvée  par  son  adhésion,  toute  la  force,  toute  la 
puissance  d’action  qu’il  doit  lui  souhaiter. 

J’entends  une  objection  :  les  marques  que  re¬ 
commande  le  Concours  sont  chères  et  hors  de  la 
portée  de  certaines  bourses  ;  —  il  est  certain  que 
le  Concours,  s’il  n’avait  recherché ,  que  le  bon 
marché,  aurait  dû  faire  des  choix  dilférents  -,  mais 
il  a  pensé,  (et  il  avait  ses  raisons  pour  cela)  qu’en 
pharmacie,  comme  ailleurs,  «  on  n’en  avait  ja¬ 
mais  que  pour  son  a‘<^gent.  »  Il  s’est  assuré  que 
les  produits  qu’il  adoptait  avaient  une  valeur  vé¬ 
ritable,  quelles  spécialités  plus  ou  moins  simi¬ 
laires,  qui  font  la  concurrence  du  bon  marché, 
étaient  généralement  défectueuses,  et  il  en  a  con¬ 
clu,  en  toute  logique,  qu’ii  était  plus  avantageux 
pour  le  client  de  payer  cher  de  bons  produits,  que 
de  payer  presque  aussi  cher  de  mauvais  pro¬ 
duits. 

Cette  réserve  faite,  je  concéderai,  volontiers  que, 
dans  la  clientèle  indigente,  chez  les  gens  dont  le 
médecin  doit  ménager  ies  maigres  ressources,  cer¬ 
tains  de  nos  produits  ne  sont  guère  de  mise  ;  — 
mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que 
cette  dernière  objection  sert  trop  souvent  à  mas¬ 
quer  l’indifférence  ou  la  négligence  en  pareille 
matière. 

Tous  nous  devons  nous  comprendre,  sans  in¬ 
sister  autrement,  et  il  serait  superflu  de  citer  des 
exemples:  donc  la  cause  est  entendue  et  je  con¬ 
clus  , 

Manq%(,e  à  ses  devoirs  tout  membre,  du  Con- 
cours  qui,  par  négligence  ou  autre  cause,  n'expé¬ 
rimente  pas  par  lui-même  les  produits  dont 
l’annonce  est  consentie  par  le  comité  d’études. 

Manque  à  ses  devoirs  tout  membre  qui,  ayant 
expérimenté  un  produit  adopté  par  le  Concours 
et  lui  ayant  reconnu  la  valeur  véritable  qui  a 
déterminé  son  adoption,  ne  lui  accorde  pas  la 
préférence  sur  les  produits  similaires. 

D’’  A .  Gassot. 


LISTE  DES  BUREAUX  DES  SYNDICATS 

AU  31  DÉCEMBRE  1883. 

Le  Concours  médical  publie,  dans  le  pre¬ 
mier  numéro  de  ss.  cinquième  année,  les  noms 
et  adresses  des  membres  des  Bureaux  des  Syn¬ 
dicats,  constitués  à  l’heure  actuelle.  Cette  liste 
n’est  pas  encore  complète  ;  nous  la  tiendrons 
ultérieurement  à  jour  et  la  reproduirons. 

La  société  du  Concours  médical  a  fait  tous 
ses  efforts  dans  le  passé  pt  n’en  épargnera  au¬ 


cun,  dans  l’avenir,  pour  justifier  le  sous-titre 
qu’elle  prend  dès  aujourd’hui  dans  son  journal, 

d'ORGANE  DES  SYNDICATS  DES  MEDECINS  DE 

France.  ,  ■  . 

Elle  a  consacré  et  consacrera  une  portion  des 
ressources  communes  à  propager  le  mouve¬ 
ment  d’association  qu’elle  a  provoqué  la  pre¬ 
mière.  Elle  veut  que  ce  mouvenient  prenne  tout 
son  développement,  et  produise  toutes  ses  con¬ 
séquences  en  faveur  de  l’union  et- de  la, consi¬ 
dération  du  corps  médical. 

Le  nouveau  sous-titre  du  Concours  médi¬ 
cal  lui  impose  des  devoirs  que  ses  deux  mille 
quatre  cent-soixante  cinq  membres  l’aideront 
à  remplir;  la  direction  ne  faillira  pas  à  ses  de¬ 
voirs,  qt  elle  espère  bien  que  ses  adhérents  lui 
prêteront  une  assistance  chaque  jour  plus 
effective,  et  qu’elle  ne  cessera  de  leur  réclamer. 


Syndicat  de  ia  Manclie 

ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-LÔ 
Président  ;  M.  Lhomond,  de  Sàint-L6. 

Vice-Président  :  M.  Maquerel,  de  Saint-Lô. 

Secrétaire  :  M.  Alibep.t,  de  Saint-Lô. 

Syndicat  du  I.ot-et-Garonne 
Président  :  M.  Mouchet,  d'Agen. 

Syndics  ;  M.'  Cortez,  d’Agen. 

M.  Verdo,  de  Marmande. 

M.  Landarraeilco,  de  Nérac. 

M.  CouRREjoL,  de  Yilleneuve-sur-Lot. 
Secrétaire-Trésorier  ;  M.  Cassids,  de  Layrac. 

Syndicat  de  jHaine-et-l,oire 
ARRONDISSEMENT  DE  BAIJGÉ 

Président  d’honneur  :  M.  Cézuly,  directeur  du  Con¬ 
cours  médical 

Président  :  M.  Chevalier,  de  Baugé. 

Syndics  :  M.  Marchand,  de  Durtal. 

M.  PÉRIGATJLT,  de  Vernautes. 

M.  Chevalier,  ue  Beaufort. 
Secrétaire-Trésorier  :  M.  Boêll,  de  Baugé. 

Syndicat  du  Fimîstére 
Président  :  M.  Morvan,  de  Brest. 

Vice-Président  :  M.  Prodfp,  de  Bi-est. 

Syndic:'!A.  Gestin,  de  Brest. 

Syndicat  de  la  Seine-Imférîeuïc, 

ARRONDISSEMENT  DU  HAVRE. 

.  Président  ;  M.  Margueritte,  au  Havre,  112  bis, 
Boulevard  de  Strasbourg. 

Syndics-,  M.  Le  Mercier,  au  Havre,  74,  rue  du 
Lycée. 

M.  Lecadre,  oncle,  au  Havre,  13,  rue  Fon- 
tenelle. 

,M.  De  Prkz-Crassier,  au  Havre,  impasse 
Dagobert. 

M.  Gibërt,  au  Havre,  41,  rue  Sery. 
Syndicat  du  Médoc. 

Président  :  M.  Rasaillac.  de  Margaux  ('Gironde). 
Vice-Président  -.M-Fa-ucbey,  de  Saint- Vivien. 
Assesseurs  ;  M.  Eyqueih,  de  Saint-Médard-en-Yale. 

M.  Lenourichel,  de  Lesparre. 

M.  Rabre,  de  Pauillac. 

Secrétaire-trésorier  :  M.  Dupbux,  de  Lestrac. 
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Syndicat  de  la  Hàntc-lioirë. 

ABEONDISSEllENT  DE  BRIOUDE. 


Président'.  M.  Noir,  de  Bripude.  '  '  . 

Syndics'.  M.  Devins,  de  Brïoudé. 

M.  Galeiel,  de  Lanéeac. 

Sècrétaire:  M.  Dbvernqis,  de  Brioude,  ; 

Syndicat  du  'Va».  , 
•ARRONDISSEMENT  DE.  BRIGNOLLES. 

Pr-ésîdenf  :  M.  Béouin,  deRoquebrussane; 
Vice-Président  :  JJ.  P.atritti,  de  Brignolles. 

Syndic:  M.  Guigdb,  de  Saint-Maximin  . 

Secrétaire:  Trotobas,  de  Garéoiilt. 

Syndicat  des  Basses-Cëvennes. 
Président  honoraire  :  D''  Peohalier  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  Jlontpellier. 
Président:  Jf.  Aüguier,  de  Sommières. 
Kice-Pr^sideut;  M.  JJazel,  d’Anduze. 
Secrétaire-trésorier  :  M.  Cambassédè.s,  Le  Vigan. 
Syndics  :  M.  BodroübT,  de  Lasalle. 

M.  Oarrièrb;  de  Saint-André  dé  Valbor- 
gne. 

Syndicat  du  Citer. 

RÉGION  NORD. 

Président  :  JJ.  Pbrussault,  d’Henricbemont. 

Syndic:  Jf.  Decbrnière.  de  Sanoergues. 

Secrétaire  :M.  Courrèges,  des  Aix-d’Angillon. 

Syndicat  de  l'Isère. 

SYNDICAT  DE  VOIRON. 

Président  :  M.  Gérin,  de  Rives. 

Trésorier:  Jl.  Boucher,  de  Voiron. 

Secrétaire  :  M.  Pontet,  du  Grand-Lemps. 

Syndicat  de  la  Vendée. 
-ARRONDISSEMENT  DE  MONTAIGU. 

Président  :  M.  JIignen,  de  Montaigu. 

Vice-Président  :  M.  Gouin  Alfred,  de  Montaigu. 
Syndics  :  M.  Coudrin  père,  de  Laboissières-Montaigu. 
M.  Dumas,  de  La  Bruffière. 

Secrétaire-trésorier  :  M.  Gouin  Alphonse,  de  Jlontaigu. 

Syndicat  du  Loiret. 

Président  :  M.  Halmagrand,  père,  d'Orléans. 
Vice-Président  :  JI.  Devade  député,  de  Gien. 
Secrétaire-Trésorier  :  JI.  Gassot,  fils,  de  Chevilly. 

CERCLE  DE  l’arrondissement  d’oRLÉANS. 
Président  :  M.  Chipaült,  d’Orléans, 

Syndics  :  M.  Halmagrand  fils,  d’Orléans, 

JI.  Popis,  de  Chécy, 

M.  Verdurëaü,  de  Patay, 

Ssordtaire  :  M.  Beau  AÏEUX,  d’Orléans, 

CERCLE  DE  l’arrondissement  DE  GIEN. 
Président:  JI.  Devade  de  Gien, 

Syndics  :  M.  Dbfaucamberge,  de  Gien, 

M.  Patron,  de  Gien, 

Secrétaire:  M.  Maydieu,  de  Coulions, 

CERCLE  DE  l’arrondissement  DE  MONTARGIS . 
Président  :  JI.  Billoüx,  de  Cépoy, 

Syndics  :  M.  Vieillard,  deLorris, 

M.  Henriot,  de  Montargis, 

M.  Denance,  de  Varennes, 

M.  Lambry  de  Chateaurenard, 

Secrétaire  ;  D''  Lambry,  de  Courtenay, 

CERCLE  DE  L’ ARRONDISSEMENT  DE  PITHIVIERS 
Président  :  JI.  Auge  père,  de  Pithiviers, 

Syndics  :  M.  Prud’homme,  de  Pithiviers, 

JI.  JIoRA,  de  Bazoches-les-Gallerandes, 

M.  Proc,  de  Sermaises, 

M.  Morand,  de  Pithiviers, 

M.  Penot,  de  Malesherbes, 

Secrétaire  :  M.  Augé  fils,  de  Pithiviers, 

Syndicat  de  la  Dordogne 
ARRONDISSEMENT  DE  SARLAT. 

Présid,  nt  :  JI.  Boissarie,  de  Sarlat 
Secréta  re  :  Jl.  Destord,  de  Sarlat. 

Trésorier:  JI.  Sarrazin,  de  Sarlat. 


Syndicat  de  l'Aisne 

VALLEES  DE  L’AISNE.  ET  DE -LA  VESLKS.  . 

Président  :  M.  Dülieu,  ,de  -Longueval. 

Vioer Président  :  JIM',  Anqelét,,  de  Yailly. 

M.  Léc'ùyer,  dé  Bëhurieux- 
Syndicat  des  Dtùx-Sèvrcs. 

Président  :  M.  Rouland,  de  Niort. 

Vice-Président  :  yk.  Pellevoisin,  de  Beauvou. 
Secrétaire-Trésorier  provisoire:  M.  Fayard,  de  Niort, 
Syndic  :  M.  B.oudart,  de  Sauzay-Vaussais. 

Syndicat  de  la  Seine-Inlérîeure 
ARRONDISSEMENT  DE  ROUEN. 

Président:  JI.  Levasseur,  de  Rouen. 

Vice-Président  :  JI.  Nicolle,  de  Rouen.  • 
Secrétaire-Trésorier:  M.  Tourneux,  de  Rouen. 

Syndicat  d'Indre-et-Loire. 

Président  d’Honneur  :  M.  Renaud,  de  Loches. 

Président  .•  M.  Bouthery,  de  Langeais. 

Vice-Présidents  :  yi.  Boutier,  de  Loches. 

M.  Hyp.  Thomas,  de  Tours. 

Secrétaire  Général  :  M.  Berry,  de  Langeais. 

Secrétaire  A  djoihf:  M.  Delavente,  de  Rivnrennés. 
•Presorîër.-  M.  ScHOOFPS,  de  Tours. 

Conseil  judioiaii  e  :  JI..  Carré,  avocat  à  Tours. 
Mandataire  du  Syndicat:  JI.  Brisset,  à  Tours,  place 
Velpeau,  N»  17. 

Syndicat  de  la  Charente. 
ARRONDISSEMENT  d’ANGOULÊME. 

Président  :  JI.  Desallées  de  la  Rochefoucauld. 
Secrétaire-trésorier:  M.  Maintenon,  d’Angoiiiême. 

ARRONDISSEMENT  DR  RUFPEC, 
Vice-Président:  JI.  Pautier,  à  Aigre. 

ARRONDISSEMENT  DE  CONFOLENS.  , 

M.  Blanchier,  à  Chasseneuil. 

ARRONDISSEMENT  DE  COGNAC. 

JI.  Sallées,  à  Segonzac. 

Syndicat  de  ffleurthc-et-Moseile. 
Président  :  M.  Deligny,  de  Toul, 

Vice-Président  :  Pitoy,  de  Nancy, 
Seorétaire-trésorier  :  JI.  Chapuy,  de  Toul, 

Syndicat  de  la  Haute-Savoie 
ARRONDISSEMENT  DE  ThONON  : 

Président  :  Jl.  Pinget. 

Viee-Président  :  JI.  Genoud. 

Secrétaire-trésorier  :  JI.  Dumur. 

Syndicat  de  ia  Mièvre. 
ARRONDISSEMENT  DE  NeVERS: 

Président  Syndic,  M.  Robert  St-CYR  père. 
Secrétaire,  JI.  Jourdan,  du  Mazeau, 

Trésorier,  M.  Robert  St-CYR  Victor, 

Pélégué  :  Mignot. 

Vrrondissement  de  Cosne  : 

Président-  Syndic,  M.  Blandin, 

Secrétaire,  JI.  JIoineau, 

Trésorier^  JI.  Laup.enï, 

Pélégué  M.  Pierrer. 

Arrondissement  de  Clamect. 

M- Marinqe. 

Arrondissement  de  Chateau-Chinon. 

Pélégué  :  M.  Jouannin. 

Syndicat  des  départements  de  la  Gironde, 
Cüarente-ïnlériewre  et  Dordogne. 

SYNDICAT  DE  COÜTRAS. 

Président  :  JI.  Caüssade,  de  Saint-Médard  (Gironde). 
Vice-Président  :  Barat-Dulaurier,  de  Saint-Antoine 
sur  risle  (Gironde). 

Assesseurs  :  JI.  Dallidet,  de  Laroohechalais (Dordogne). 

M.  Lafitte,  de  Centras  (Gironde). 
Secrétaire-Trésorier:  M.  Chayron  de  Villefranche 
de  Longehapt  (Dordogne). 
Syndicat  de  l’Ailier 
CANTON  D’HURIEL. 

Syndic  :  JI.  X. 
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Seorétaire-Trésorier  :  M.  Desmaroux,  d'Huriel  (Allier). 
Syndicat  de  la  Charente-IhférienCe. 
ABRONDISSEMENT  DE  LA  ROCHELLE  ET  BOCHEPORT 
Président:  M.  Lafon,  de  Sainte-Soulle  (Charente-Infé¬ 
rieure). 

Vice-Présidents  :  M.  Moreaü,  de  la  Rochelle  (Charente- 
Inférieure). 

M.  Barthe,  de  la  Rochelle  (Charente- 
Inférieure). 

Stindics:  M.  Dubois,  de  Marans  (Charente-Inférienre);' 

M.  Laurent,  de  Saint-Xandre  (Charente-Infé¬ 
rieure). 

Syndicat  de  l'Aisne. 

CANTON  DE  ROSOY-SUB-CÈRE. 

Président:  M.  Gérard,  de  Montcornet  (Aisne). 
Vice-Président  :  M.  Mossul,  de  Chaumont-Porcien 
(Ardennes). 

Secrétaire-Trésorier:  M.  Mora,  de  Brunehamel  (Aisne) 


Syndicats  actuellement  en  organisation. 


Bouches-du-Rhonb  ; 
Orne  ; 

Drome  ; 

Seine- et-Marne  ; 
Haute-Garonne  ; 

Stm-Or  ; 

Pas-de-Calais  ; 


Corrèze  ; 
Saonk-et-Loire  ; 

Marne; 

Sartre  ; 

Gironde  (Bordeaux) ; 
Dordogne  ; 

Aveyron  ; 


Nous  prions  les  membres  des  Bureaux  de 
vouloir  bien  nous  aviser  dès  la  Constitution  et 
nous  publirons. 


CHRONIQUE  H  ES  SYNDICATS 

Syndicat  dks  médecins  du.  Médoc. 

Notice  par  M.  Rataillao  (de  Margausa). 

(Communication  faite  à  l’Assemblée  d’ Automne  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Gironde,  tenu»  à  Pauillac,  le  15  octobre  1SS2.) 

Messieurs, 

Vous  n’êtes.  pas  sans  avoir  entendu  parler  peu  ou  nrou 
des  Syndicats  médicaux,  soit  comme  fait  accompli,  soit  à 
l’état  de  projet. 

Ce  moyen  de  défense  professionnelle,  et  c’en  est  un,  a 
été  diversement  apprécié.  Vous  nous  permettrez  d’appor¬ 
ter  notre  appoint  à  l’étude  en  question. 

Une  Chambre  syndicale  a  été  instituée  en  Médoc  ;  elle 
vit,  elle  fonctionne,  et  comme  elle  poursuit  les  mêmes  fins 
que  l’Association,  nous  avons  pensé  qu’il  n’était  pas 
hors  de  saison  de  vous  exposer  ici,  en  peu  de  mots, 
pourquoi  elle  s’est  créée,  ce  qu’elle  veut  et  surtout,  point 
capital,  ce  à  quoi  elle  est  arrivée. 

L’idée  qui  a  présidé  à  la  fondation  du  Syndicat  est 
aussi  vieille  que  le  monde,  puisqu’elle  a  inspiré  la  for¬ 
mation  de  la  première  société.  Vous  me  dispenserez, 
Messieurs,  d’en  faire  l’historique,  et  d’étaler  à  vosyeuxles 
merveilles  qu’elle  a  produites  dans  la  longue  série  des 
siècles.  N’oubliohs  pas,  cependant,  de  dire  que  l’Associa¬ 
tion  générale  est  une  heureuse  application  de  ce  princi¬ 
pe: 


Voyez  si  vous  romprez  ces  dards  liés  ensemble; 

Je  vous  expliquerai  le  nœud  qui  les  assemble. 

L’Association  et  le  Syndicat  sont  donc  nés  de  la  même 
idée.  Non  seulement  ils  ont  une  même  origine,  mais  en¬ 
core  ils  tendent  à  un,  but  commun  :  amélioration  de  la 
profession  médicale,  avec  cette  distinction  cependant, 
qu’ils  s’y  rendent  par  des  chemins  différents. 

L’Association  générale,  et  j’imagine  bien  ne  pas  com¬ 
mettre  d’hérésie,  vient  surtout  en  aide  aux  confrères  qui 
ont  été  plus  au  moins  éprouvés  dans  la  lutte  pour  la  vie, 
et  qui  sont  revends  du  combat  plus  ou  moins  invalides'.. 
Elle  répare  les  pertes.  C’est  une  action  douce,  bienfai¬ 
sante,  j’allais  dire  maternelle;  et,  comme  pour  tout  ce 
qui  revêt  ce  caractère  maternel,  nous  professons  pour 
elle  des  sentiments  d’amour  et  de  reconnaissance. 

Le  Syndicat,  au  contraire,  prête  des  armes  aux  com-, 
battants,  les  soutient  dans  le  feu  de  l’action,  les  discipline 
et  les  dirige  ponr  les  mener  plus  sûrement  à  la  victoire. 

Je  ne  veux  point  dire  que  l’Association  n»  se  soit  éga¬ 
lement  proposée  d’accomplir  cette  mission.  Le  fait-elle? 
Non.  A  Dieu  ne  plaise  qu’on  voit  là  l’ombre  d’un  repro¬ 
che  ;  elle  esi  to.ut  excusée  par  le  fait  même  de  sa  consti¬ 
tution.  Si  vous  voulez  me  permettre  encore  cette  compa¬ 
raison,  je  dirai  que  l’Association  est  une  grande  armée  à 
la  moderne,  où,  de  l’avis  des  généraux,  les  sous-officiers 
constituent  un  élément  dès  plus  importants.  Les  Syndi¬ 
cats  !  voilà  les  sous-officiers  de  notre  grande  armée. 

A  coté  de  d,édommagements  et  de  satisfactions,  la  pro¬ 
fession  médicale  est  en  butte  à  des  ennuis,  à  des  tracas¬ 
series  de  tout  instant,  toujours  les  mêmes  quant  au  fond, 
mais  cependant  d’aspects  différents,  suivant  les  contrées. 
C’est  au  Syndicat  qu’il  appartient  de  nous  en  délivrer  ou 
au  moins  d’en  atténuer  les  effets.  C’est  le  Syndicat  qui 
doit  rendre  la  profession  raisonnablement  rémunératrice 
ét  empêcher  que  les  médecins  ne  forment  encore  une  belle 
lignée  de  dupes.  Institution  locale  et  en  quelque  sorte  au¬ 
tochtone,  il  fait  ses  lois  ba.sées  sur  les  habitudes  et  les 
tendances  du  pays,. se  donne  des  chefs,  s’occupe  des  in¬ 
térêts  locaux,  règle  ces  menus  détails  et  ces  mille  petits 
riens  qui  constituent  la  presque  totalité  de  notre  vie.  Il 
est  en  bonne  position  de  bien  juger  les  besoins  de  sa  cir¬ 
conscription  et  d’y  porter  secours.  Dans  la  seule  Gironde, 
on  parle  plusieurs  langues,  ou,  si  l’on  veut,  plusieurs 
idiomes,  et  chacun  sait  qn’il  faut  vraiment  être  du  pays 
même  pour  en  saisir  les  nuances. 

Ces  considérations  n’étaient  pas  inutiles  pour  montrer 
que  nous  ne  faisons  pas  double  emploi  avec  l’Association 
et  que,  si  les  idées  sont  les  mêmes,  le  Syndicat  fournit 
du  moins  les  moyens  de  mettre  en  pratique  les  principes 
de  l’Association. 

Du  reste,  l'évènemént  a  prouvé  que  l'idée  était  bonne 
et  répondait  à  un  besoin. 

Dès  que  notre  zélé  secrétaire,  à  qui  revient  l’honneur 
de  l’initiative,  eut  lancé  son  invitation,  presque  tous  les 
confrères  entendirent  son  appel,  et,  aujourd’hui  encore, 
nous  comptons  dans  nos  rangs  la  presque  totalité  des 
médecins  du  Médoc.  Si  nou?  ne  les  avons  pas  tous,  hélas  ! 
c’est  que  les  uns  sont  des  indifférents  incorrigibles  que 
rien  ne  peut  tirer  de  leur  torpeur.  Ils  ont  résisté  à  nos 
appels .  successifs,  et,  Gaulois  au  rebours,  il  ne  faudrait 
rien  moins  que  la  chute  du  ciel  pour  les  faire  sortir  de 
leur  indifférence.  Nous  nous  refusons  à  croire  que  leur 
absence  doive  être  imputée  à  la  malveillance  ou  au  parti- 
pris  de  se  tenir  éloignés  de  nos  confrères  que  réunit  u* 
péril  commun. 
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Les  autres  ont  fui  à  l’aspect  de  notre  tarif  d’honoraires,  ■ 
dont  cependant  chacun  peut  apprécier  les  termes  modérés. 
Habitués  à  des  honoraires  d'un  autre  âge,  ils  sé  croient 
toujours  dans  la  première  moitié  du  siècle,  oubliant  qùe 
tout  a  marché  autour  d’eux.  C’est  encore  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels  que  nous  sommes  redevables  de  ces  alîs-  ^ 
tentions. 

D’autres  enfin,  les  moins  nombreux,  se  sont  laissés 
aller  au  découragement,  désespérés  de  voir  qu’en  six 
mois  nous  n'avions  pu  aplanir  toutes  les' collines  ni  com¬ 
bler  toutes  les  vallées.  Ils  se  sont  retirés  de  l’œuvre 
commune,  comme  s’il  était  possible  à  des  campagnards, 
et  en  pleine  campagne,  d’oublier  la  vérité  de  cet  adage  ' 
printanier  :  ' 

L’oiseau  fait  son  nid. 

A  tous  ceux-là  nous  '  n’adressons  aucune  parole  de 
blâme  et  nous  ne  formons  contre  eux  aucun  projet  san¬ 
guinaire.  La  Chambre  Syndicale  est  et  restera  ouverte  à 
chacun,  pourvu  qu’on  présente  à  la  porte,  comme  cafte 
d’entrée,  un  certificat  d’honnêteté  dont,  nous-  avons  l’or¬ 
gueil  de  le  dire,  chaque  confrère  du  Médoc  est  muni. 

Le  Syndicat  étend  son  action  plus  loin  encore  ou,  du 
moins,  porte  des  fruits  précis.  Ne  voit-on  pas  de  quelle 
utilité  il  sera  pour  les  jeunes  docteurs  en  quête  d’un 
poste?  Le  président  de  la  Chambre  syndicale  est  merveil¬ 
leusement  placé  pour  connaître  les  besoins  et  les  res¬ 
sources  de  la  région,  donner  des  renseignements  exacts 
et  précis,  en  un  mot  fournir  au  jeune  confrère  des  cartes 
topographiques  pour  qu’il  se  dirige  dans  un  pays  inconnu 
mais  non  inexploré.  Par  les  renseignements  exacts  et 
précis,  il  empêchera  de  ces  fausses  manœuvres,  de  ces 
installations  précipitées  et  successives,  où  le  jeune  con¬ 
frère  s'épuise  en  stériles  efforts,  jusqu’à  ce  que,  vaincu 
par  le  destin,  il  soit  forcé  de  songer  à  la  retraite  et 
d’aller  tenter  ailleurs  l’emploi  de  sa  jeunesse  et  de  son 
activité.  Nous  en  avons  vu,  ici  même,  de  malheureux 
exemples. 

Le  Syndicat  est  donc  utile,  non  seulement  aux  co  nfrè- 
res  en  activité,  mais  encore  à  ceux  qui  demandent  à 
prendre  du  service. 

Mais,  jusqu’ici,  ne  semble-t-il  pas  que  nous  n’ayons  parlé 
qu’en  espérances!  Vous  attendez  impatiemment  que  je 
vous  montre  les  fruits  que  nous  avons  pu  recueillir,  et 
vous  êtes  ardemment  désireux  de  connaître  les  résultats 
pratiques. 

La  Chambre  syndicale  a  eu  pour  premier  résultat, 
pour  résultat  incontestable,  d’établir  entre  confrères  des 
relations  sympathiques  et  de  nous  animer  de  dispositions 
bienveillantes  les  uns  pour  les  autres.  C’est  déjà  un 
grand  point.  L'Association  générale  ne  nous  prêche-t- 
elle  pas  en  toutes  circonstances,  comme  chose  essentielle, 
l’entente  et  la  concorde? 

Soyez  joints,  mes  enfants,  que  l’amour  vous  accorde! 

Ne  nous  a-t-elle  pas  dit  souvent  que  le  public  rit  et  ■ 
bénéficie  de  ces  tiraillements  entre  médecins?  Et  notre, 
vice-président,  le  Dr  Hameau,  connaissant  bien  les  souf¬ 
frances  de  la  portion  médicale  eætra-mtiros,  n’a-t-il 
pas  mis  tout  son  cœur  et  toute  son  intelligence  à  traiter  ■ 
ce  sujet  et  dans  la  réunion  de  la  Rëole  1878,  et  dans  celle,- 
d’Arcachou  1879  ?  Les  moyens  qii’il  indique  pour  resserrer' 


le  lien  confraternel  sont  excellents.  Eh  bien!  c’est  juste¬ 
ment  le  Syndicat  qui  donne  toute  facilité  pour  mettre  en 
■pratique  Ces  moyens  recommandés. 

P’bù  vient  que' nous,  médecins,  qui  autrefois,' alors  que 
nous  étions  étudiants,  formions  un  peuple  joyeux  ét.uni, 
le  cœur  débordant  de  gaîté  expansive,  animés  de  l'esprit 
de  corps  et  de  bonne  camaraderie,  d’où  vient,  dis-je, 
que  nous  avons  perdu  ces  sentiments  généreux  de  notre 
jeunesse  et  qui  se  perpétuent  de  tradition  dans  les  éco¬ 
les. 

Ah  !  c’est  que  nous  ne  nous  voyons  pas  ;  nous  ne  nous 
fréquentons  pas,  nous  sommes  de  diverses  générations  et 
‘  nous  négligeons  d’entrer  en  connaissance,  et  pqu  à  peu, 
les  exigences  de  la  clienièle  aidant,  excités  par  lés  rap¬ 
ports  plus  ou  moins  charitables  de  voisins  plus  où 
moins  dévoués,,  nous  nous  isolons  de  plus  en  plus,  notre 
caractère  s’aigrit  et  nous  devenons  intraitables,  méritant 
cette  parole  éternellement  vraie  :  Vœ  soli! 

Le  Syndicat  prévient  cette  catastrophe. 

Deux  ou  trois  fois  par  an,  des  confrères  d’une  .même 
région,  susceptibles,  d’être  appelés  à  opérer  sur  le  même 
terrain,  ou  même  ayant  leurs  clientèles  enchevêtrées,  se 
'  retrouvent  dans  des  réunions  amicales  et  tout  à  fait  pro¬ 
fessionnelles.  Tout  d’abord  s’agitent  les  questions  d’in¬ 
térêt  local;  chacun  fait  part  de  ses  réflexions,  puis 
expose  ses  difficultés,  soumet  les  cas  graves  à  l’expérience 
et  à  la  sagesse  des  confrères,  toujours  au .  point  de  vue 
■professionnel;  ce  sont  des  entretiens  sur  les  difficultés 
"du  temps  et  les  meilleurs  moyens  de  n’y  pas  succomber. 
Puis,  le  sujet  des  conversations  étant  épuisé,  nous  con¬ 
formant  à  l’exemple  de  notre  illustre  et  chère  Associa¬ 
tion,  et  sachant  bien,  d’ailleurs,  que  l’homme  est  un 
composé  d’une  âme  et  d’un  corps,  nous  terminons  par  un 
repas  modeste,  déjeuner  simple  et  frugal,  mai's  où,  par 
respect  pour  cette  terre  féconde  qui  nous  porté,  vous 
vous  l’imaginez  sans  peine,  et  nous  l’avouons  sans  fausse 
honte,  nous  avons  autre  chose  que  des  poirés  pour  la 
soif  ;.  et  vraiment,  avec  ces  solutions  antiseptiques  d’un 
nouveau  genre,  comment  pourraient  persister  des  fer¬ 
ments  dé  discorde?  Qui  donc  pourrait  ne  pas  trouver 
très  agréable  de  se  voir,  de  se  réunir,  de  se  trouver 
groupés  à  la  même  table  comme  les  membres  d’ùne  même 
famille  ?  ... 

Av.aut  le  Syndicat,  nous  ne  nous  connaissions  pas, 
c’est  à  peine  si  nous  savions  le  nom  de  nos  confrères, 
depuis  nous  sommes  devenus  amis,  nous  apprenons  à 
être  aimables  les  uns  pour  les  autres,  et  l'amabilité  en¬ 
vers  les  confrères'  c’est  la  vraie  et,  en  temps  ordinaire,  la 
plus  méritoire;  nous. nous  sentons  naturellement  portés 
à  nous  traiter  non  plus  en  concurrents,  mais  en  bons 
'  confrères,  et  nous  nous  retirons  bien  disposés  à  .suivre 
franchement  les  règles  de  déontologie  médicale,  connais- 
.  sant  désormais  le  confrère  en  faveur  de  qui  nous  devrons 
les  observer. 

La  Chambre  syndicale  n'aurait-elle  eu  que  cet  avan- 
I  tage  d’établir  des  relations  amicatas  entre  médecins, 
qu’elle  mériterait  par  cela  seul  d’être  reconnue  établis¬ 
sement  d’utilit-i  professionnelle';  mais  il  en  est  d'autres. 

Quelles  plaintes  le  corps  médical  *i’a-t-il  pas  poussées 
contre  les.  sociétés  de  secours-mutuels?  Et  nous,  si  .fiers 
de  notre  indépendance,  n’avons-nous  assez  gémi  spus  ce 
régime  de  fer?  Le  vœu  Surmay  est  là  pour  en  témoi¬ 
gner  et  rappeler  toutes  les  communications  à  ce  sujet. 
Khbien!  Le  Syndicat  est  là  pour  permettre  de  lutter 
avec  avrntage  et  d’améliorer  la  position.  Dans  quelques 
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communes,  notamment  du  côté  de  Margaux,  nous  avons 
pu  élever  le  tarif  d’abonnement,  et,  si  la  réforme  n'a 
pas  été  générale,  c’est  que,  pour  l’établir  il  faut  une  en¬ 
tente  préalable,  et  tjn'an  seul  confrère  dissident, dans  la 
région  intéressé. ,  doit  faire  nécessaire, ajourner  l’amélio- 

Gràce  au  Syndicat,  il  a  été,,facüe  d’augmenter  le  prix 
des  visites  pour,  certains  pays  qui,,,àvaient  été  oubliés 
en  quelque  sorte.  Le  changement  s’est  fait  d’ailleqrs  avec 
modération,  et  il  était  parfaitément  indiqué. 

S’appuyant  sur  les  statuts  et  faisant  valoir  leur  auto¬ 
rité,  quelques  confrères  ont  eu  beaucoup  plus  de  facilité 
pour  opérer  certains,  reconvrements  douteux,  et,  à  quel- 
qués  autres,  on  a  rendu  ce  service,  impprtant  de  les  forcer 
à  mettre  un  peu  d’ordre  et  de  soin  dans  leur  comptabi- 
lité.  ' 

Enfin,  sans  appliquer  l’invention  ,du  livre  noir,  à  peu 
prés  repoussée  en  France,  les  confrères  exerçant  dans  le 
même  pays  ont  tout  intérêt  à  se  faire  connaître  les  noms 
des  clients  mal  intentionnés  ou  trompeurs,  qui  mettent 
tous  leurs  soins  à  abuser  tour  à  tour  de.  chaque  médecin. 

Contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  nous  n’avons 
presque  rien  obtenu.  C’est  une  tumeur,  de  mauvaise  na¬ 
ture  ayant  tendance  à  se  reproduire  et  à  repulluler  sur 
place  après  l’opération  la  plus  radicale.  Vouloir  l’extirper 
complètement,  c’est  une  peine  perdue  :  de  plus  puissants 
que  nous,  vous  le  savez,  Messieurs,  y  ont  perdu  leur 
temps  ;  autant  vaudrait  tenter  d’ailleurs  de  faire  dispa¬ 
raître  la  sottise  humaine.  Mais  nous  ne  sommes  pas  dé¬ 
sarmés  pour  cela  ;  ne  pouvant,  l’attaquer  de  front,  nous 
avons  à  notre  disposition  de  petits  moyens  dont  l’effica¬ 
cité  sera  jugée  par  l’avenir.  Nos  statuts  conseillent  de 
n'aller  voir  un  malade  ,sorti  des  mains  d’un  médioastre, 
ou  portant  des  traces  manifestes  d’un  traitement  illégal 
et  profane,  qu’en  :  provoquant,  une  consultation  avec  un 
confrère,  partout  où  la  chose  est  possible. 

On  nous  objectera  peut-être  que  nous  encourons  de  la 
sorte  le  reproche  de  frapper  d’une,  amende  pécuniaire 
les  partisans  et  les  clients  de  l’illégalifé  et  de  les  toucher 
à  un  endroit  vraiment  trop  sensible.  Nous  répondrons 
à  cela  que  nous  avons  en  vue  de  sauvegarder  surtout 
la  dignité  professionnelle  et  de  mettre  à  couvert  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  traitant,  quelle  que  soit  l’issue 
du  traitement  dont  nous  n’avons  pas  eu  les  débuts, 

Je  ne  veux  point  lasser  votre  bienveillante  attention  en 
passant  successivement  en  revue  tous  les  points  visés  par 
le  Syndicat  :  nous  nous  occupons  de  tous  les  desiderata 
delà  profession  qui  risquent,  hélas  !  de  rester  longtemps 
encore  des  desideranda.  Mais  nous  ne  perdons  pas  cou¬ 
rage  ;  tout  ce  qui,  de  prés  ou  de  loin,  touche  à  la  profes¬ 
sion,  à  son  libre  exercice,  est  l’objet  de  notre  sollicitude, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  nous  soyons  dégagés  de  toutes  entra¬ 
ves,  c’est-à-dire  qu’il  y  aura  toujours  du  travail  pour 
nous,  pour  les  générations  futures,  et  qu’il  en  sera  ainsi 
jusqu’à  la  fin  des  temps.  On  ne  nous  accusera  pas  du 
moins  de  nous  bercer  d’illusions,  et,  si  nous  noua  propo¬ 
sons  de  faire  mieux,  nous  sommes  contents  de  ce  que 
nous  avons  acquis  et  nous  y  puisons  l’espérance  que  cha¬ 
que  chose  se  fera  |n  son  temps.  Totit  vient  à  point  à 
qui  sait  attendre. 

Bans  ce  rapide  exposé,  messieurs,  j’ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  exprimer  comment  je  comprenais  l’utilité 
d'une  Chambre  syndicale  et  aussi  pour  vous  faire  Con¬ 
naître  les  résultats  qu’elle  nous  a  donnés,  à  nous  qui  en 
avons  fait  l’épreuve. 


I  Nous  aurions  une  satisfa,ction. de  plus,  çt  çe  ne  serait 
pas  la  moindre,  si  notre  exeinpW  profitant  à  quelques- 
uns  de  nos  confrères,  si  nous  avions  pu  faire  partager 
notre  conviction  intime,  et  persuader  à  chacun  que  nous 
trouvons,  dans  cette  institution,  un  moyen  facile  d’aug¬ 
menter  notre  forcé  physique  et  morale.  Notre  force  mo¬ 
rale,  en  entretenant  des' rapports  de  bonne  confraternité 
qui,  nous,, inettent  bien  à  notre  place:  dans  l'estime  publi¬ 
que,  notre  force  physique,,  en  nous  procurant  eette  en¬ 
tente  coniplète  qui,  seule,  nous  permet  de  déjouer  les  piè¬ 
ges  tendus  à  notre  esprit  d’hiimanité  ...et  .  de  condesceu- 
danoe. 

Maintenant,  pour  finir,  je  ne  veux  point  demander  à 
l’Association  d’accepter  des  conclusions  favorables,  de 
protéger  l'œuvre  des  Syndicats  et  de  se  les  rattacher  de 
quelque  manière  ;  non,  je  crois  qu'il  vaut  mieux,  pour 
l’heure  du  moins,  que  les  Syndicats  naissent  de  1  initia¬ 
tive,  privée,  qu’ils  se  régissent  eux-mêmes,  en  se  donnant 
,  leurs  lois  et  leurs  chefs,  et  .qu’ils  soient  maîtres  absolus 
et  responsables  de  leurs  actes  ;  la  devise  do  chacun  doit 
être  le  commun  proverbe  : 

Ne  t’attends  qu’à  toi  seul. 

Plus  tard,  lorsque  les  Syndicats  seront  formés  de  tou¬ 
tes  parts,  qu’ils  auront  affirmé  leur  existence  et  fait 
leurs  preuves,  espérons  que  le  Corps  médical  de  la  Gi¬ 
ronde,  jetant  autour  de  lui  un  regard  satisfait,  et  voyant 
régner  dans  son  domaine  la  vraie  confraternité,  poussera 
.çe.  cri  de  triomphe  si  bien  exprimé  par  ce  quatrain  de 
notre  ami  le  Dr  Rabère. 

Médoc,.  Landes,  Blayair, .  Bénange,  Entre-deux-Mers, 

Bazadais,.  Libournais,  dont  nous  sommes  fiers, ,  . 

Vous  êtes  les  plus  beaux  fleurons  de  ma  couronne. 

Vous  nous  avez  montré  ce  que  l’union  donne. 
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BULLETIN 


La  première  séance  de  la  nouvelle  année  a  été 
consacrée  en  grande  partie,  à  l’Académie,  aux  dis¬ 
cours  du  président  sortant.,  M.  Qavarret,  et  du 
nouveau  président  pour  1883,  M.  Hardy. 

M.  le  H  Vidal  a  cependant  pu  donner  lecture 
d’un  intéressant  travail  sur  le  traitement  du  pha¬ 
gédénisme  du  chancre  simple  par  l’acide  pyrogal¬ 
lique.  En  voici  les  conclusions  :  j 

1“  L’acide  pyrogallique  ou  pyrogallol,  en  dé¬ 
truisant  la  virulence  du  chancre  simplè,  arrête  le 
phagédénisme  et  le  transforme  rapidement  en  une 
plaie  ordinaire. 

2“  Ne  déterminant  qu’une  douleur  très  modé¬ 
rée,  de  quelques  minutes  de  durée,  limitant  pres¬ 
que  exclusivement  son  action  caustique  aux  tis¬ 
sus  malades,  d’une  application  facile  à  répartir 
sur  tous  les  pointa  envahis,  le  pyrogallol,  incor¬ 
poré  dans  une  pommade,  ou  mélangé  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  cinquième  avec  une  poudre  inerte, 
est,  jusqu’à  ce  jour,  le  meilleur  topique  pour  le 
traitement  du  chancre  simple  et  de  son  phagédé¬ 
nisme. 

3“  Les  préparations  peuvent,  sans  danger  d’une 
absorption  suffisante  pour  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  toxiques,  être  étendues  sur  de  larges  ulcé¬ 
rations  phagédéniques. 

4“  D’une  efficacité  remarquable  pour  combattre 
le  phagédénisme  du  chancre  simple,  le  pyrogallol 


n'a  pas  d’aotion  Spéciale  contre  le  phagédénisme 
des  ulcérations  syphilitiques  (phagédénisme  ter¬ 
tiaire). 

Election.  — M.  Leudet  {àe  Rouen)  a  été  élu 
membre  associé  national.  ' 

D''  J.  Gteoffroy. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


LES  PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES. 

{Suite  et  fin). 

Nous  avons  commencé  il  y  a  quelques  jours  (1) 
l’étude  des  pansements  phéniqués  et,  nous  nous 
sommes  étendus  à  dessein  sur  le  pansement  de 
Lister.  Il  nous  reste  à  passer  en  revue  les  autres 
pansements  phéniqués  et  à  étudier  la  pathologie 
de  ces  pansements. 

B.  —  Pansement  pUéniqué  ouvert  et  modifications 
du  pansement  de  Lister. 

Il  est  des  régions,  où  à  la  suite  d’une  opération, 
il  reste  fatalement  des  surfaces  qui  ne  peuvent 
subir  le  travail  de  la  réunion  immédiate  ;  telles 
sont  les  cavités  ou  les  surfaces  articulaires  de 
l’épaule,  du  coude  ou  de  la  hanche  ;  presque  fata¬ 
lement  les  cartilages  suppurent  et  sont  la  source 
de  retards  dans  la  cicatrisation.  D’autres  fois,  on  a 
opéré  dans  les  tissus  eontus  :  la  réunion  immédiate 
est  alors  contre-indiquée.  Il  est  donc  besoin  d’un 

(1)  Voir,  numéro  48,  2  décembre  82,,  p..570. 
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pansement  renouvelable  tous  les  jours.  Quelques 
chirurgiens  redoutant  les  accidents  qui  peu-^ent 
être  provoqués  par  la  rétention  des  produits  de  la, 
plaie,  ont  adopté  le  pansement  phéniqué  ouvert 
de  préférence  à  toutes  les  autres  méthodes,  (1) 
et  ils  en  ont  obtenu  d’excellents  résultats  ;  disons 
que,  toutefois,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
nous  comprenons  peu  que  l’on  renonce  de  parti- 
pris  à  la  réunion  immédiate.  Dans  les  plaies  con- 
tuses,  certaines  plaies  des  articulations,  le  pan¬ 
sement  ouvert  a -d’incontestables  avantages.  Nous 
allons  le  décrire  en  quelques  mots,  tel.  que  nous  . 
l’avons  vu  pratiquer  dans  le  service  du  Professeur 
Verneuil. 

La  plaie,  après  un  lavage  soigneux,  est  tapissée  ' 
très  exactement  et  dans  toutes  ses  anfractuosités  ; 
au  moyen  d’une  lame  unique  de' gaze  ordinaire  ' 
trempée  dans  l’eau  phéniquée,  puis  elle  est  rè- 
,  couverte,  de  petites  compresses  humides  .de  tarla¬ 
tane  phéniquée;  sur  le  tout' est  placée  une  lame' 
de  taffetas  gommé  imperméable,  pour  empêcher 
l’évaporation  et  maintenir  l’humidité  du.,  panse¬ 
ment;  on  termine  en  ajoutant'  une  bonne  couche 
d’ouate,  puis  des  bandes  suffisamment  serrées. 

Il  arrive  parfois  que,  durant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  la  plaie  est  douloureuse;  le  profes- , 
seur  '  erneuil  recommande .  alors  .  d’enlever  le 
pansement  sans  toucher  toutefois  k\&.  lame  qui 
recouvre  directement  la  surface  saignante,  puis  de 
soumettre  la  plaie'  à  des  séances  de  pulvérisation 
phéniquée  durant  de  cinq  minutes  à  un  quart 
d’heure;  on  replace  ensuite  le. pansement.  Le  ré-' 
sultat  est  de  diminuer  notablement  les  douleurs 
et  de  donner  au  malade  un  remarquable  sentiment 
de  bien-être  ;  au  second  et  au  troisième  jour,  la 
lame  de  gaze  adhère  fortement 'à  'ik'dùrface  trau¬ 
matique  qui  est  jaunâtre,  il  ne  faut  pas  chercher  à 
l’enlever,  elle  doit' se  '  détacher  seule  sous  l’in¬ 
fluence  du  commencement  delà  suppuration,  alors 
le  pansepaent  consistera  à.  enlever  tous  les  jours  la 
lame  protéctrice  imbibée  de  pus  qui  l’aura  égale¬ 
ment  traversée  et  à  la  remplacer  par  une  autre.  A 
l’abri  de  cette  lame,  les  bourgeons  charnus  se  dé-  ' 
veloppent  régulièrement,  on.  neidoit  jamais  y  tou¬ 
cher  ce  .qui  les  ferait  saigner  et  ■  troublerait  leur 
développement,  et;  bientôt  .fa.  cicatrisation  marche' 
très  vite'.  Le  pansement  ouvert  remplacera  avan¬ 
tageusement  la  gaze  de  Lister,  quand,  une  plaie 
se  mettra  à  suppurer  et  à  bâiller  largement  ;  il  ne  ■' 
faudra  pas  craindre  de  la  renouveler  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  quand, la  suppu¬ 
ration  sera  très  abondante!  ,  ' 

Le  D'’  Séjournet  a  proposé  en  1881  à  la  Société! 
de  Chirurgie: '(2);  une  'modification'  au  paJnsefflentj 
de  Lister  qui  ne  constitue  pas,  en  .réalité;-,  une  nou-! 
vellè  '  méthode.'  11  recommande  '  'de- ,  recouvrir  .  -  le  ■ 
pansement  de  Lister  d’une  épaisse'oôuche  d’ouate.  ■ 
Beaucoup  de.  ■  chirurgiens  ont  depuis  longtemps  j 
.  adopté  cette-.ra'odification  qui  noUs  parait  remplir! 
plusieurs  avantages::  d’abord  flouate,' ën  défen-; 

(1)  Verneril.  'Mémoires  de  chirurgie,  T.  II.  p.  452.. 

(2)  Büli.-fe'cc.  Chir,,  1881, '-p. '280  et  ConùOurs7Jiéài- 
ca?,  1881,  nos  6  et  7. 


dant  encore  plus  l’accès  de  l’air  intérieur  main¬ 
tient  lè  pansement  et  la  plaie  qu’il  recouvre  à  une 
température  constante  ;  de  plus,  elle  exerce  sur 
l’ensemble  une  certaine  compression  qui  ne  peut 
-que  favoriser  la  réunion  immédiate. 


C.  —  Accidents  du  pansement  phéniqué. 

L’introduction  de  l’acide  phéniqué  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  a  été  la  source  d’accidents  par¬ 
fois  très  sérieux,  contre  lèsquels.il  importe  de  pré¬ 
munir  le  praticien.  Falkson  a  réuni  dans  un 
intéressant  mémoire  (1)  un  grand  nombre  d’ob-  ^ 
servations  ;  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  ' 
beaucoup  de  faits  qu’il  avance:  Tous  les  malades 
soumis  au  pansement  phéniqué  ne  sont  pas  tous 
intoxiqués  ;  en  général  les  enfants,  les  individus 
ànémiques  ou  très  lymphatiques,  les  sujet  dont 
les  reins  sont  malades  présentent  une  prédispo¬ 
sition  certaine.  Certaines,  manœu'vr.es  .  du  panse¬ 
ment,  telles  que  les  grands  lavages  prolongés  sur 
une  plaie  fraîche  et  étendue,  l’usage  du  Spray  du¬ 
rant  une  longue  opération,  sont  encore  observés 
comme  coïncidant  avec  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion.  Certains  tissus  comme  les  séreuses  viscérales 
(plèvre,  péritoine)  ou  articulaires,  le  tissu  spon¬ 
gieux  des  os  absorbentplus  facilement  l’acide  phé- 
nique  que  les  autres.  Récemment,  nous  avons 
observé  des  accidents  rapides  sur  un  malade  à  qui 
on  pratiquait  le  lavage  dmne  poche  de  pleurésie 
purulente  enkystée;  il  y  a  une  année,  nous  étions 
'témoin  de'  phénomènes  toxiques  à  la  suite  d’Opé- 
fations  d’é'videment  pratiquées  sur  le  tissu  spon¬ 
gieux  pour  des  caries,'  et  en  particulier,  pour  une 
carie  du  grand  trochanter..  Tous  les  faits  que  nous 
venons  d’énoncer  indiquent  donc  une  grande  pru¬ 
dence  quand  on  se  trouvera  en  présence  de  'con- 
'  ditiohs  semblables.  'Friedbérg'  de  Bréslau  (2)  a 
publié,  l’an  dernier,  l’observation  d’un  empoison- 
-nement  produit  par  rahsprption  de  8  gr.  50 
d’acide  ,  phéniqué..  Le  malade  fut  pris,  quelques 
instants  après  l’ingestion,  de  pâleur  de  la  face;  de 
frissons,  avec  constribtion'  des  mâchoires  et  roi- 
deur  de  la  nuque  ;  bientôt  ces  phénomènes  furent 
femplacés  par  la  résolution  musculaire,  lecollap- 
-sus;  enfin. survinrent  des  convulsions  ultimes. et 
.la  mort  en  douze  minutes,  Qette  observation  est 
le  type  de  la  forme  foudroyante  dé  l’intoxica- 
'tioh  phéniqué  indiquée  par  Falkson.' 

■  H  'est  heureusement  des  formes  plus  bénignes, 
Souvent;rintoxieation.,se  réyèle  seulement  par  les 
urines  .dites  phéniquées,  elles,  sont  d’un  'vert  olive 
,iou  d’.un  brun  noir,;  cette  couleur  se  développe 
après  l’émission  et  atteint  son  maximüm  trois  Ou 
"quatre  heures  après:  .B'h  même  temps,  les;urines 
sont  alcalines  et  leur  quantité  diminue  notable¬ 
ment'.  ■  ■  ...  , 

A  ce.s  phénomènes,  du,  côté  de  la  fonction  uri¬ 
naire,,  s’ajoutent  d’aUtres  "troubles .  pluS'  bu'inoins 
inârqüés;  ce  sont' dés  'vomissements  ou  de  la 

(1)  Falkson.  Archiv.  für '-Kliti.  Chir.  T.  ;  XX'V’I. 

(2)  'Vircho'\vs  Ar:liiv.  188,'.  Card  £3. 
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diarrh.ée,  cette  dernière  survenant  surtout  chez, 
les  enfants;  lè  mal  de  tête  se  montré  et  devient, 
continuel  et  gravatif;  les  pupilles  se  resserrent,  " 
eti  quand  l’intoxication  est  plus  intense,  èlles  se. 
dilatent  :  souvent  il  y  a  une  légère  assençipn 
thermique  après  chaque  pansement. 

Ces  divers  symptômes  et,  en  particulier,  les 
urines,  dont  il  ne  faut  jamais  négliger  l’exameh 
après  les  opérations,  attireront  l’attention  du  chi¬ 
rurgien  et  l’inviteront  à  se  tenir  sur  ses  gardes, 

Nusbaum  préconise  la  potion  suivante  qui  lui 
a  rendu  de  signalés  services,  et  qu’on  pourra 
administrer  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
heures. 

Eau  distillée . .  150  gr. 

Sulfate  de  soude .  5  gr. 

Sirop  de  framboises .  25  gr. 

Après  ces  accidents  internes,  disons  quelques 
mots  de  V érythème  phéniqué.  Lister  l’a  attribué 
à  l’impureté  des  substances  employées  pour  fabri¬ 
quer  la  gaze  antiseptique  et  en  particulier  à  la 
résine,  à  la  paraffine;  on  a  incriminé  aussi  le 
contact  trop  prolongé  du  pansement  avec  la  peau. 
Cet  érythème,  qui  peut  aller  jusqu’à  une  véri¬ 
table  vésication  avec  production  de  phlyctènes,  se 
produit  surtout,  d’après  nos  observations,  sur  les 
sujets  à  peau  fine  et  délicate;  jamais  nous  ne 
l’avons  observé  quand  nous  nous  servions  de  gaze 
fine,  souple,  plus  blanche  que  jaune  et  n’ayant 
aucune  odeur  âcre;  le  lavage  exact  de  la  surface 
érythémateuse  puis  une  application  de  vaseline 
paraissent  le  plus  souvent  suffire  pour  le:  combat¬ 
tre. 

n.  Pansement  à  l’iodoforme. 

C’est  en  France  qu’a  été  découvert  par  Séga- 
las,  en  1822,  l’iodoforme,  dont  on  a  fait  tant  de 
bruit  depuis  quelques  temps  dans  la  chirurgie 
étrangère.  C’est  en  1856  que  Moretin  et  Humbert 
indiquèrent  son  action  analgésiante  et  antisepti¬ 
que,  et  en  1868  que  Lallier  et  Besnier  le  préconi¬ 
sèrent  dans  le  traitement  des  plaies  atoniques  et 
blafardes,  et  en  particulier  dans  le  chancre,  mou 
phagédénique.  L’année  dernière  Mikuliez  au  Con¬ 
grès  des  chirurgiens  allemands,  exposait  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  l’action  de  l’iodoforme, 
sur  la  décomposition  des  liquides  organiques  ;  il 
indiquait,  en  même  temps,  qu’il  s’élimine  par  les 
urines  et  par  la  salive. 

On  peut  se  servir  de  l’iodoforme  de  plusieurs 
■■manières  :  On  l’emploie  en  nature,  en  saupoudrant 
exactement  la  surface  des  plaies.  On  l’a  incorporé  à 
la  gélatine  et  au  beurre  de  cacao  dans  les  propor¬ 
tions  de  neuf  parties  et  demie  d’iodoformepour.une 
demi  partie  de  gélatine,:  pour  faire  des  crayons 
pouvant  s’engager  dan»  des  trajets  flstuleux.  On 
l’emploie  en  injectionsi  interstitielles,,  dans  lesi tu¬ 
meurs  blanches,  sous  forme  à' émulsion  ^inai  com- 
posée  : 

Eau  distillée. . . ■.  10  grammes,. 

Glycérine . ....;. .  40  :gr. 

lodoforme  .  .■ . ......; .  ;  50  gr.  :  .  ■  :  , 

Gomme  adragaato. . . . i.-.  0,b0,  centig.  . 


,  On  T.eçfiinmande  également  l’usage  de  l&  pom- 
wîadé  iôd'oformée  à  la  dose  de  un  à  deux  grampies, 
d’jodqforme  pour  . dix  g^amnies  de  vaseline,  pu  en¬ 
core  le  coUodion  iodoformé  (collodipn  élastique, 
quinsq  grammes,  iodoformé  un  gramme).  On  a, 
fait  enfin  une  iodoformée  pouvant  s’einployef 

comme  la  gaze  de  Lister, 

On  a  mis  en  usage  le  pansement  à  l 'iodoformé 
dans  toutes  les  variétés  de  plaies  ou  d’affections 
chirurgicales  ave»  un  réel  succès.  Nous  indique- 
rpns  seulement  les  cas  où  son  utilité  nous  paraît 
en  faire  un  agent  supérieur  et  indiqué  pour  le 
pansement. 

Rappelons  tout  d’abord  que  Billroth  a  montré 
qu’une  très  mince  couche  d’iodoforme  n’empêchait 
pas  la  réunion  immédiate  d’une  plaie  fraîche  ;  il 
faut  alors  la  saupoudrer  en  couche  très  mince 
avant  de  faire  la  réunion  ;  quelquefois  on  a  observé 
un  petit  accident  consécutif,  une  fistule  persistant 
quelques  jours,  et  donnant  passage  à  des  paillettes 
d’iodoforme  retenues  dans  les  tissus  et  ne  s’y  ré¬ 
sorbant  pas. 

Plus  souvent  on  se  contente  de  saupoudrer  d’io¬ 
doforme  la  ligne  de  réunion  de  la  plaie,  soit  dès  le 
début,  soit  lorsque  celle-ci  est  presque  guérie,  ce 
qui  permet  de  faire  un  pansement  rare. 

Les  vieux  ulcères,  les  plaies  atoniques  se  trou¬ 
veront  très  bien  de  l’application  de  la  poudre  d’io¬ 
doforme  sur  laquelle  on  placera  du  coton  'hydro- 
phyle  ;  on  aura  ainsi  une  cuirasse  pouvant  rester 
quatre  ou  cinq  jours  en  place  et  sous  laquelle  le 
pus  ne  prendra  aucune  mauvaise  odeur.  Le  pan¬ 
sement  à  la  gaze  iodoformée  a  donné  les  plus 
beaux  résultats  à  Mosetig  (de  Vienne)  dans  les 
plaies  communiquant  avec  les  cavités  muqueuses 
à  la  suite  des  opérations  de  cancer  lingual,  de 
résection  de  la  mâchoire,  d’extirpation  du  rectum 
ou  de  fistule  à  l’anus. 

Récemment -nous  l’avons  appliqué  à  une  opéra¬ 
tion  de  cette  nature,  la  cicatrisation  a  marché  avec 
une  remarquable  rapidité.  Dernièrement,  Langen- 
beck  (1)  a  indiqué  plusieurs  faits  intéressants,  et 
d’abord  la  lenteur  de  l’élimination  :  un  de  ses 
malades  présentait  encore  de  l’iodoforme  dans  les 
urines  huit  semaines  après  une  opération  ayant 
nécessité  un  pansement  unique  de  cinq  grammes 
d’iodoforme.  Il  favoriserait,  de  plus,  la  résorption 
du  sang  dans  les  plaies,  et  ne  réussirait  pas  chez  les 
sujets  trop  gras. 

Aocidents  consécutifs  à  l’emploi  de  l’iodoforme. 

On  a  vu  survenir  (Mosetig,  Max  Schede),  a  la 
suite  de  l’emploi  de  l’iodoforme,  des  accidents  va¬ 
riés  dont  il  faut  se  défier  toutes  les  fois  qu’on  s’en 
servira,  surtout  en  grandes  quantités. 

Dans  les  cas  lespfws  légers,  on  a  simplement 
noté  une  élévation  thermique  passagère. 

D’autres,  plus^rraues,  ont  donné  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  du  côté  de  divers  appareils. 

Ducôté  dutube  digestif,  on  rencontre  del’inappé- 

(1)  Congrès  delà  Société  allemande  de  chirurgie- 
•1882,  p.  849. 
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tence,  un  goût  spécial  d’iodoforme,  quélqüefoië  des 
vomissements.  ■  ' 

Chez  les  enfants,  on  observe  surtoüt  des  acci¬ 
dents  cérébraux  dé  formé  ménîngitiquè,  inégalités 
des  pupilles,  contractures,  délire  plus  ou  , moins! 
violent.  "  ' 

Enfin  l’iodoforme  agit  aussi  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  d’où  la  fré4uence-du  pouls  qui,  devient  pe¬ 
tit  et  dépressible  et  la  tendance  à  la  syncope.  Ori' 
a  aussi  observé  des  urines  sanglantes. 

Il  faut  donc  conclure  dé  tous  ces  faits  qu’on 
n’emploiera,  Hodoforme  qu’avec  beaucoup  de  mé¬ 
nagements  chez  tous  les  sujets  atteints  de  qüel- 
qu'aâ’ection  circulatoire  ou  rénale.  Néanmoins 
nous  pensons  que  l’iodoforme  est  un  des  bons 
pansements  de  la  méthode  antiseptique.  '  ' 

III.  Pansements  antiseptiques  variés. 

Nous  ne  ferons  qu’indiquer  très  brièvement  à 
nos  lecteurs  divers  modes  de  pansement  qui  sont 
encore  à  l’étude  et  sur  lesquels  ils  pourront,  sans 
le  moindre  danger  pour  les  malades,  tenter  quel¬ 
ques  expérimentations. 

1°  Pansement  à  sec  avec  l’acide  salioylique. 

Préconisé  par  Hans  Schmidt  (1),  il  s’emploie  en 
poudre  à  sec  dans  les  plaies  contuses  ou  sur  les 
lignes  de  réunion  des  sutures.  On  l’emploie  comme 
pansement  rare  et  il  forme,  avec  les  sécrétions  de 
la  plaie,  une  croûte  compacte  sous  laquelle  proé¬ 
minent  les  bourgeons  charnus. 

2°  Pansement  au  sublimé. 

Kümmell,  de  Hambourg,  a  proposé  au  congrès 
des  chirurgiens  allemands  de  1882,  une  méthode 
nouvelle  de  pansement  par  le  sublimé.  Il  emploie 
des  solutions  très  faibles  à  G  gr.  10  centigr.  pofir 
cent,  de  la  soie,  du  catgut  conservés  dans  des 
■solutions  un  peu  plus  fortes.  Mais  la  partie  origi¬ 
nale  du  pansement  eonsiste  dans  l’emploi,  comme 
•topique,  de  sable  et  àe  cendres  sublimées,  prépa¬ 
rés,  en  faisant  bouillir  ces  substances  dans  les 
proportions  de  10  kilog.  avec  une  solution  étbé- 
rée  de  20  gr.  de  sublimé  pour  200  gr.  d’éther. 

Ce  sable  est  enfermé  dans  des  petits  coussins 
plats  qui  forment  les  compresses  du  pansement  et 
un  coussin  plus  large  recouvre  le  tout.  Kûmmell  a 
combiné  dans  ce  pansement  avec  le  sable  sublimé, 
l’usage  de  drains  inorganiques  en  faisceaux  de  verre 
filé  très  flexible  et  dont  on  peut  en  diminuer  le 
volume  à  volonté,  puis  il  emploie  pour  absorber 
les  liquides  des  couches  de  coton  de  verre  filé  qu’il' 
place  à  la  surface  de  la  plaie. 

Il  a,  par  ces  moyens,  obtenu  des  réunions  très 
rapides,  déplus,  le  pansement  revient  à  un  très 
bas  prix,  puisque,  pour  le  traitement  d’une  ampu¬ 
tation  de  cuisse,  il  l’évalue  à  l  fr.;50  et  à  cinquante 
,  centimes  pour  une  kélotomie. 

3°  Pansement  à  la  naphthaline .  (2). 

Dérivée,  comme  l’acide  phénique,  delà  houille, 

[Y)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  1880.  Band. 
14. 

Lf(2)  Fischer.  [Berlines  hlinische-,  1881,  p.  710,  et 
1882,  p.  113. 


la  napthàli'iiè'  paraît  'avoir,  iës  mêmes  propriétés, 
antiseptiques  Vd'èpius'eîle  !riâiirait  àticune  action 
sur  le,  sang  ni  .sur  là  cirëulatidh  de  l’individu  vi¬ 
vant.  ’  '  '  '  '  ■'! 

'  Ôn  l’erüplôi  en  poudré  ou  inéorpoféè  à  diverses 
substances,  pommades,  gazé  nomme  pour  riodo- 
forme. , ,  '  ; 

4“  Pansement  au  tan  et  à  la  poussière  de 
■  tourbe.  ,  ■  ’ 

Ces  sùbstanc'é's  très  antiseptiques,  comme  on  le 
sait,  ont  auSsi  .été  éxpérimenféés  par  Neuber  de 
Kiel  (1).  Il  lès  emploie'  dans  des  sachets  de  gazé 
qu’il  applique  sur  les  plaies  où  elles  jouent  un 
rôle  d’absorbant  énergique,  et,  d.’ antiseptique.  Ce 
pansement  est  rare,  puisque  Neuber  a  pu  gué¬ 
rir  deux' cents  douze  plaies  sur  deux  cents  qua¬ 
tre-vingt-dix-huit  avec  un  seul  pansement.  Par  sa 
simplicité  èî  son  prix  de  re  vient  hisigniflant,  c’est, 
croyons-nous,  un  procédé  qui  mérite  l’expérimen¬ 
tation. 

,  .  D’’  Hàmbar. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


-I.  . 

DE  l’honnêteté  '  PROFESSIONNELLE 
Par  le  Dr  PERRON  (de  Besançon). 

'  (Suite)  (2). 

■  .PBÆCBPTIO  III;  ' 

Q.aod  inutile,  nimium. 

Ne  prescrivons  rien  d’inutile. 

Entendons-nous  bien.  Je  n’ai  pas  la  prétention 
qu’il  faille  interdire  au  médecin  de  prescrire  les 
eaux  minérales  à  ceux  qui  n’en  ont  pas  besoin  et 
qui  peuvent  s’en  payer;  non  plus  que  des  pâtes  ou 
des  pastillés  à  ceux  qui  les  aiment.  JNon;  ma  pré¬ 
tention  est  plus  simple.  C’est  qu’on  doit  s’abstenir 
de  formuler  et  d’ordonner  des  remèdes  unique¬ 
ment  pour  paraître  agir  ou  pour  entrer  dans  les 
vues  supertitieuses  d’un  entourage  qui  a  une  foi 
profonde  dans  la  puissance  et  l’innocuité  des  dro¬ 
gues.  : 

Le  vulgaire  a  un  faible  pour  les  produits  de  la 
pharmacie,  surtout  quand  ces  produits  viennent 
de  loin,  que  la  composition  en  est  secrète  et  nou¬ 
velle  et  le  prix  un  peu  élevé.  On  ne  compte  pas 
sur  autre  chose  pour  guérir. 

Gomment  guérifai-je  si  je  ne  prends  pas  de  re- 

(2)  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  1882. 

(2)  Nous  avions  commencé,  dans  notre  numéro  32, 
du  26  août  1882,  la  reproduction  ,  de.  ce  travail  très 
original  :  l’abondance  des  ,  sujets  de  chronique  pro¬ 
fessionnelle  seule  nous  a  empêche  de  la  continuer 
aussi  régulièrement  que  nous  l’eussions  voulu. 
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mèdes? — ,  On  compte  /ppun,  rien;  J,q, repos,  un  ré-, 
gime  approprié,  le  temps  etce  principe  régulateur, 
de  la  vie  qui  sait  si  bien  constituer  nps  organes 
et  les  défendre,  ce  principe,  salutaire  que  la  mé-^ 
decine  a  désigné  sous  le  nom  de  nature  ou  de  force 
médicatrice-.  ,  . 

Je  vois  avec  regret  ce  pré  jugé  doniiner .  de  plus 
en  plus  dans  la  thérapeutique.  Nos  journaux;,  de- 
médècine  sont  remplis  d’observations  médicales 
où  l’on  relate  avec  soin  les  prescriptions  de  re¬ 
mèdes,  mais  où  l’on  s’abstient  systématiquement 
d’indiquer  la  diète,  prescrite,  les,  aliments  et  les 
boissons,  etc.;  comme  si  la  médecine  n’était  que 
l’àrt  de  neutraliser  la  mala,die  à  l’aide  des  poisons; 

Aussi  vous  verrez  très  souvent  l’entourage  des 
malades  empressé  à  leur  servir  scrupuleusement 
leur  cuillerée  de  julep,  et  négliger  tout  à  fait  l’ad-r- 
ministration  .  des,  bouillons,  ou  des  analeptiques 
dont  ils  ont  besoin  pour  ne  pas  mourir  de  faim...’ 
D’ailleurs,  on  'prétend  que,  la  fièvre  nourrit. 

Le  vulgaire  ne  voit  que  les  drogues. 

Nous  serions  .coupables 'de  favoriser  ces  erreurs 
en  paraissant  nous  àssociér  au  préjugé  .que  je  si¬ 
gnale.  Laissons  ce  rôle  aux  charlatans  qui,  ont 
pour  règle  l’aphorisme  immoral  :  Vulgus .  vult 
decipi,  decipiatur  :  Peuple  tu  veux  de  la  piperie  et 
du  mensonge,  on  t’en  servira.  Pour  nous,  sans 
trop  heurter  les  préjugés  populaires,  efforçons^ 
nous  de  les  rectifier 

En  quoi,  dira-t-on,  est-on  si  coupable  de  flatter 
la  manie  de  ces  bonnes  gens  qui  croient  à  la  vertu 
des  drogues,  comme  d’autres  ont  foi  dans  les  in¬ 
cantations  et  les  signes  .de  croix?  On  est  coupable 
parce  que,  en  ne  redressant  pas  l’erreur,  un  mér- 
decin  avilit  son  caractère  et  contribue  à  fausser 
l’esprit  de  ses  clients. 

C’est  du  reste  cette  manière  de  faire  qui  nous 
met  si  souvent  en  contradiction  les  ups  avec  les 
autres,  et  qui  rend  l’exercice  de  notre  profession 
parfois  ridicule  et  méprisable  comme  le  démontre 
cette  anecdote  : 

«  Je  n’ai  plus  aucune  confiance  à  la  médecine. 
«  J’ai  eu  mal  au  genou  quand  j’étais  jeune.  Je 
«  suis  allée  consulter  le  Polonais,  qu’on  réputait 
«  bien  habile  dans  ce  tenips-là.  H  m’afait  mettre 
«  des  sangsues  et  des  cataplasmes  qui  ne  m’ont 
<  fait  ni  chaud  ni  froid.  J’ai  été  voir  après  le  dpe- 
«  teur  Pécot,  qui  m’a  fait  acheter  pour  trois 
«  francs  de  pommade,  et  cela  m’a  servi  comme 
«  un  cautère  sur  une  jambe  dé  bois.  Le  docteur 
«  Villars  m'a  conseillé  un  emplâtre.  Le  docteur 
«  Foncin  m’a  fait  poser  des  ventouses... ..Tout  cela 
«  ne  m’a  pas  plus  servi  à  porter  qu’à,  traîner,  J’ai 
«  fini  par  n’y  plus  rien  faire,  et  mon  genou  s’est 
«  guéri  tout  de  môme.  Consultez  dix  médecins  et 
«  vous  aurez  dix  avis  différents.  —  Et  cependant, 
«  lui  dis-je,  tous  vous  ont  conseillé  le  mêm.e  trai¬ 
te  tement?  —  Mais  non,  puisque,..  —  Mais  si: 
«  tous  ne  vous  ont-ils  pas  dit  de  vous  mettre  au 
«  repos?  —  Ah  !  bien  oui,  du  repos,  quand  on  .a 
«  son  mari,  et  quatre  enfants  à  soigner  !  » 

Voilà  comment  nos  malades  perdent  de  vue  nos 
prescriptions  essentielles,  les  principes  fondamen¬ 
taux  d’un  bon  traitement  sur  lesquels  nous  ,  som¬ 
mes  tous  d’accord,  pour  ne  s’attacher  qu’à  des 


prescriptions  presque  indifférentes,  à  des  adju¬ 
vants  sans  grande  importa.neê ,  et  cela  par  notre 
faute.  , 

...  ’PRÆ.PBPTI0  IV  l. 

A.  novis  curationibus  eavr. 

'Déftofis-r.ous  des  nouvelles  mé.tîi'odes. 

En  principe,  le  médecin  fera  bien  de  se  confor¬ 
mer  pour  le  traitement  aux  réglés -établies.  De 
cette  manière,  il  mettra  toujours  sa  rèsponsabilité 
à  couvert.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  que  sa  présomp¬ 
tion,  que  ses  vues- particulières,  ou  qué  ses  idées 
théoriques  le  poussent  à  enfreindrè  les  pratiques 
généralement  reçues  et  enseignées  dans  les  écoles. 

Guill.  Paulet  ne  dit  pas  :  Abstenez-raus  d’in¬ 
nover,  mais  seulement-:  Prenez  garde  d'inno¬ 
ver'  ;  parce  -que  se  livrer  à  des  essais  ihsüfiîsam-' 
ment  motivés,  c’est  jouer  avecla  santé  des  malades 
et  avec  leur  bourse;  c’est  prendre  pour  enjeu 
quelque  chose  qu’on  nous  confie  et  qui  ne  nous 
appartient  pas .  -  ' 

Suivons  donc  les  procédés  communément  admis 
dans  la  pratique.  L’expérience  des  autres,  des  cas 
fortuits,  la  nécessité  quelquefois,  nous  fournironfi 
assez,  plus  tard,  l’occasion  de  recourir  aux  nou¬ 
veautés  médicinales. 

O’était  presque  au  début  de  sa  carrière.  Am¬ 
broise  Paré  n'avait  jamais  vu  traiter  les  plaies 
faites  par  arquebuse  :  «  Il  est  vray,  dit-il,  que 
«  j’avois  leu  en  Jean  de  Vigo  que  les  playes  faites 
«  par  bastons  à  feu  participent  de  vénénosité  à 
«  cause  de  la  poudre,  et  pour  leur  curation  com- 
«  mande  les  cautériser  avec  hdyle  de  sambuc 
«  toute  bouillante,  en  laquelle  soit  meslé  un  peu 
«  de  thériaque.  »  Les  chirurgiens  introduisaient 
cette  huile  ■  bouillante  jusqu’au  fond  des  plaies, 
qu’ils  remplissaient  ensuite  d’un  bourdonnet. 

Paré  fit  comme  eux.  «  Enfin  mon  huyle  me  man- 
«  qua,et  je  fus  contrainct  d’appliquer  en  son  lieu 
«  un  digestif  fait  de  jaune  d’œuf,  huyle  rosat  et 
«  térébenthine.  La  nuict  je  ne  peus  bien  dormir  à 
«  mon  aise,  craignant,  par  faute  d’avoir,  cautéri- 
«  sé,  de  trouver- les  blessez  où  i’avoisfailly  à  met- 
«  tre  de  ladicte  huyle  morts  empoisonnés,  qui  me 
«  fit  lever  de  grand  matin  pour  les  visiter,  où  ou- 
«  tre  mon  ■  espérance  trouvay  ceux  auxquels  j’avois 
«  mis  le  médicament  digestif  sentir  peu  de  -dou- 
«  leur,  et  leurs  playes  sans  inflammation  ny  tu- 
«  meur,  ayant  assez  bien  reposé  la  .nuict  :  les 
«  autres  où  l'on  avait .  appliqué  ladicte  huyle 
«  bouillante,,  les.trouvoy  fébricitants,  avec  grande 
«  douleur  et  tumeur  aux  environs  de  leurs  playes. 
«  Adonc  je  me  délibéray  de  ne  jamais  plus  brusler 
«  ainsi  cruellement  les  pauvres  blessez  d’arque- 
«  busade(l).  » 

On  avait  peur  autrefois  de  ne  pas  laisser 
béantes  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  de  peur 
que  le  sang  ne  s’épanchât  dans  les  plèvres  au 
détriment  des  blessés.  Larrey  n’eut  recours  à 
Tocclusion  de  ces  sortes  de  plaies  qu' après  le  fait 
que  voici. 

(1)  Œuvres  d’Auib.  Paré,  page  782.  Lyon,  mdclii. 
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•  Il  pensait  un  blessé  sur  le  champ  dé  bataille  éil 
Egypte.  A  côté  de  lui,  un  jeune  soldat  râlait,  la 
poitrine  ouverte  par  un  coup  de  sabre.  Il  avait 
la  ligure  cyanosée.  On  aurait  dit  qu’il  allait  expi¬ 
rer.  L’air  et  le  sang  sortaient  avec  bruit  de  sa 
blessure.  Larrey  impatienté  de  ce  bruit,  eut  l’idée 
de  fermer  la  plaie  avec  du  sparadrap  qu’il  avait 
sous  la  main,  nuis  il  se  remit  à  son  pansement 
interrompu.  L'opération  terminée,  il  regarda  le 
blessé  d’à  côté,  qu’il  croyait  mort.  Point.  Il  res¬ 
pirait  au  contraire  plus  librement,  et  sa  figure 
avait  repris  une  coloration  vermeille. 

Il  fut  porté  dans  une  ambulance  où  il  guérit. 

Voilà  certes  des  révolutions  thérapeutiques  qui 
ne  procèdent  pas  d’un  esprit  d’aventure;  elles 
sont  justement  le  résultat  d’une  bonne  et  sérieuse 
observation. 

Sans  être  des  routiniers  indécrottables,  atten¬ 
dons  aussi,  pour  innover,  que  des  événements 
précis,  que  des  faits  certains,  nous  autorisent  à 
contrecarrer  les  idées  reçues  et  à  rompre  avec 
les  procédés  en  usage. 

Nous  vivons  dans  un  temps  où  le  goût  des  nou¬ 
veautés  est  mis  en  oeuvre  par  les  plus  spécieuses 
réclames.  Comment  se  défendre  d’essayer  dans 
les  maladies  les  plus  incurables  tant  de  remèdes 
secrets,  tant  de  spécifiques  presque  infaillibles 
récemment  découverts?  Comment,  surtout,  pré¬ 
server  ses  malades  de  la  tentation  si  naturelle, 
d’essayer  sur  eux  mêmes  des  produits  dont  la 
valeur  n’est  rien  moins  que  démontrée  ? 

C’est  pourtant  là  ce  qu’un  honnête  médecin  doit 
faire. 

PRÆCEPTIO  V. 

Gravit  atem  morbi  non  adaugeas. 

N’éxagérons  pas  nos  pronostics. 

Arimathæus,  un  vieil  auteur — je  n’ose  pas  dire 
un  moraliste  —  du  xi®  siècle,  dans  son  instruc¬ 
tion  au  médecin,  descend  dans  tous  les  détails 
d’une  visite.  Il  s’étend  sur  ce  qu’on  doit  faire, 
regarder,  etc.  «  Au  patient,  dit-il,  promettez  la 
«  guérison;  aux  assistants,  assurez  qu’il  est  bien 
«  malade.  De  cette  manière,  s’il  guérit,  votre 
«  réputation  s’en  accroit  ;  s’il  meurt,  on  ne  man- 
«  quera  pas  de  dire  que  vous  l’aviez  prévu  (1).  » 

C’est  une  tactique  bien  vieille,,  mais  qui  réussit 
toujours.  Pourquoi?  —  Parce  qu’elle  répond  à  un 
besoin  d’amour-propre  que  nous  allons  expliquer. 

Presque  jamais  on  n’est  malade  à  demi.  On  se 
croit  plus  gravement  atteint  qu’on  ne  l’est  réelle¬ 
ment. 

Ecoutez  Jean  Ravot,  qui  vient  visiter  un  de  ses 
amis  agonisant.  C’est  tout  comme  moi,  lui-dit-il, 
l'année  dernière...  Ah!  j'en  ai  réchappé  d'une 
belle  !...  J’ai  été  plus  malade  que  toi!...  le 
docteur  Verduron  l’a  bien  dit]  et  s’il  ne 
m’avait  pas  pris  à  temps,  j’étais  flambé  !...  Et 
je  le  sentais  bien! ... 

Jean  Ravot  raconte;  cela  et  il  le  croit.  Dans  son 

(1)  La  Médecine,  hist.  et  doctrines,. par  Darembbrg. 
Paris,  1865.. 


entourage  aussi  on  l’a  cru.  Verduron  avaî'fdéeiaré 
que  Jean  Ravot  était  fort  malade,  et  comme  cette  ' 
assertion  était  conforme  au  . sentiment' de.  tout  le 
monde,  Verduron  aurait  été  mal  venu  de  dire  ' 
autrement.  ' 

Et  c’est  toujours  comme  cela.  On  n’ést  jamais 
malade  comme  tout  le  monde.  Un  médecin  qui 
aurait  dit  que  Jean  Ravot  n’avait  qu’une  simple 
fièvre  synoque  ou  catarrhale,  ce  qui  était  vrai, 
n’aurait  pas  eu  les  honneurs  de  la  cure  d’abord  ; 
puis  il  aurait  blessé  l’amour-propre  des  gens  et 
de  son  malade  par-dessus  le  marché. 

Voilà  ce  qui  explique  la^  vogue  assez  étrange 
des  médecins  Tant-Pis. 

Cependant,  nous  ne  laisserons  pas  de  répéter 
aux  jeunes  praticiens  qu’il  est  honteux  de  mentir, 
et  que  l’honnêteté  la  plus  élémentaire  ne  permet 
jamais  qu’on  trompe,  même  pour  être  agréable  à 
ses  clients. 

Certes,  personne  'ne  trouvera  mauvais  qu’on 
exagère  la  gravité  d’une  indisposition  en  vue 
d’obliger  le  malade  à  prendre  ce  qu’il  faut,  ou 
pour  stimuler  un  entourage  indolent.  C’est  une 
petite  supercherie  qui  ne  tire  pas  à  conséquence 
et  qui  n’a'rien  de  blâmable  dans  son  objet. 

Quand  on  vous  demande  auprès  d’un  malade  en 
danger,  même  quand  vous  verriez  son  état  déses¬ 
péré,  ne  dites  jamais  :  Fom.s  m’avez  appelé  trop 
taid.  Soit  que  le  malade  ait  été  vu  déjà  par  un 
médecin,  soit  qu’il  ait  été  abandonnéet  sans  autre 
assistance  que  celle  de  ses  parents,  c’est  une 
étourderie  et  une  maladresse  que  de  dire  qu’on 
vous  a  appelé  trop  tard.  Cela  n’a  pas  de  sens,  ou 
cela  veut  dire  que  si  on  vous  avait  appelé  plus 
tôt,  le  malade,  aurait  guéri.  Or,  vous  n’en  savez 
rien...  —  Mais  c’est  probable.  —  Je  ne  dis  pas 
non,  mais  c’est  incertain. 

Et  cependant  votre  assertion  imprudente,  qui 
ne  peut  avoir  aucune  utilité  pour  le  malade,  a 
de  très  sérieux  inconvénients  pour  les  autres. 

Que  le  malade  vienne  à  mourir  ! 

■  S’il  a  été  laissé  aux  soins  de  sa  famille,  votre 
parole  risque  d’éveiller  des  remords  tardifs  et 
d’être  le  thème  de  récriminations  sans  fin... 

S’il  a  été  traité' par  un  médecin,  on  ne  man¬ 
quera  pas  d’imputer  à  votre  confrère  l’aggrava¬ 
tion  de  la  maladie  —  puisque  vous  auriez  mieux 
fait  —  et  sa  réputation  en  sera  compromise. 

Un  honnête  médecin  doit  éviter  ces  locutions  de 
charlatan. 

PE/ÏCEPTIO  VI. 

Viâtica  mortis  morituris  præbe. 

Faites  que  celui  qui  doit  mourir  mette  en  ordre  ses 
affaires. 

Du  temps  de  Guillaume  Paulet,  un  médecin 
qui  aurait  laissé  mourir  un  ' malade  sans  confes¬ 
sion  aurait  été  traité  de  vaudoîs  et  d’alchimiste. 

Nous  devons  à.  cet  égard  respecter- le  senti¬ 
ment  des  familles  où  nous  sommes  appelés,  et  les 
prévenir  à  temps  quand  une  catastrophe  nous 
paraît  à  craindre.  Notre  devoir  se  borne  à  cela. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  substituer  aux  parents 
d’un  malade  pour  lui  faire  prendre  ses  disposi¬ 
tions  dernières. 

■  (X  suivre.) 
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II 

MÉDECINE  lÉGALE . 

Une  grève  médico-légale. 

Laissez-moi  vous  raconter  notre  affaire  de  grè¬ 
ve  médico-légale  d’une  manière  aussi  succincte 
que  possible.  Deux  individus  se  battent  dans  une 
auberge  de  village  :  l’un  deux  sst  blessé.  On  ac¬ 
court  chercher  un  médecin  qui  se  rend  le  soir  mê¬ 
me  auprès  du  blessé  et  lui  donne  ses  soins.  Trois 
jours  après,  la  gendarmerie  apprend  par  hasard 
cette  rixe  et  veut  se  taire  renseigner  sur  l’état  du 
blessé,  que  le  médecin  traitait.  C’était  moi.  Je 
refuse  mon  concours  à  In  justice,  prétendant  que 
ce  concours  même  n’était  pas  obligatoire.  Le  D'’ 
Pernet  est  requis  à  ma  place!  Il  refuse  de  même. 
Enfin  le  D’’  Fournier  requis  en  troisième  lieu,  et 
cinq  jours  après  la  rixe  refuse  à  son  tour.  De  la 
gendarmerie,  stupéfaite  de  notre  refus,  l’affaire 
est  renvoyée  au  Procureur  de  la  République  à 
Bpinal,  qui  réclame  à  nouveau  et  par  réquisition 
télégraphique  notre  visite  et  notre  rapport  médi¬ 
cal.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  malgré  l’inter¬ 
vention  nouvelle,  notre  attitude  n’a  pas  varié.  Sur 
ce,  procès  verbal  est  dressé  contre  nous  et  nous, 
passons  tous  trois  en  simple  police.  Nons  présen¬ 
tons  notre  défense  arguant  que  nous  ne  tombons 
en  aucune  façon  sous  le  coup  de  l’article  275,  pa¬ 
ragraphe  12  du  code  pénal,  que  dans  le  cas  où 
nous  avions  été  légalement  requis,  il  n’existait 
ni  naufrage,  ni  inondation,  ni  calamité  publique 
etc..,  ni  flagrant  délit.  Tout  le  procès  a  roulé 
sur  ce  mot,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  l'arrêt 
rendu  par  la  cour  d’Epinal,  arrêt  provoqué  par 
nous,  peut  et  doit  intéresser  tout  le  corps  médical. 

Je  reprends.  Neus  prétendions  que,  dans  notre 
cas,  le  flagrant  délit  n’existait  pas.  Le  juge  de 
paix  en  a  jugé  autrement,  et  nous  avons  été  con¬ 
damnés  leD’' Pernet  et  moi  à  6  francs  d’amende,  le 
D’’ Fournier,  vu  les  circonstances  atténuantes  à  lui 
accordées,  attendu  qu’il  est  de  notoriété  publique 
qu’il  ne  fait  plus  de  médecine,  à  un  franc  d’amende, 
TOUS  trois  solidairement  aux  frais.  Le  D''  Fournier 
ne  s’est  pa?  pourvu  en  cassation  dans  les  délais 
réglementaires.  Le  jugement  prononcé  l'atteint 
donc  dans  toute  sa  rigueur.  Le  D''  Pernet  et  moi, 
condamnés  à  6  francs  d’amende,  nous  sommes  im¬ 
médiatement  pourvus  en  appel.  Notre  cause  a  été 
présentée  le  16  décembre.  Nous  avions  choisi  pour 
avocat  un  homme  d’un  remarquable  talent,  M® 
Maud’heux  d’Epinal.  Le  jugement  en  lui-même 
devait  être  cassé  pour  vue  de  forme,  et  par  le  fait 
nous  devions  provisoirement  être  renvoyés  des 
fins  du  procès.  Mais  M®  Maud’heux,  voyant  dans 
ces  faits  un  point  litigieux,  et  un  article  du  code 
prêtant  à  la  controverse,  a  tenu  à  honneur  d’obte¬ 
nir  de  la  cour  d’Epinal  un  arrêt,  réglant  le  point 
de  droit  visé,  et  pouvant  servir  de  précédent  à 
l’occasion.  Nous  avons  assisté  à  la  plaidoirie  qui  a 
été  fort  savante.  Le  jugement,  mis  en  délibéré  le 
16,  a  été  rendu  le  23.  Le  jugemént  du  juge  de  paix 
a  été  cassé  pour  la  forme  et  pour  le  fond.  Le  D*’ 
Pernet  et  moi  avons  été  acquittés  sans  dépens. 


Nous  avions' donc  eu  raison,  juridiquement  par¬ 
lant,  de  refuser  notre  concours  à  la  justice  qui 
fait  tant  pour  nous,  notamment  dans  la  répression 
de  l’exercice  illégal  qu’elle  est  loin-  de  poursuivre 
comme  elle  talonne  les  Docteurs  en  médecine.  Le 
côté  comique  de  l’affaire  est  que  le  D''  Fouruier  a- 
vee  des  circonstances  atténuantes,  reste  seul  cou¬ 
pable. 

Agréez,  etc. 

D'alarmer,  de  Rambervilliers  (  Vosges). 


III 

LE  DOCTORAT  ES  SCIENCES  MEDICALES. 


A 

Cher  et  honoré  Directeur, 

La  lettre  du  docteur  Lachize  (numéro  47  du 
Concours),  concernant  le  double  diplôme  et  le 
double  exercice  de  médecin  et  de  pharmacien,  et 
celle  du  docteur  Dupeux  (numéro  48)  signalant 
une  circulaire  ministérielle  qui  propose  la  créa¬ 
tion  d’un  nouveau  titre  de  docteur  ès-sciences 
médicales,  me  suggèrent  quelques  réfiexions. 

Sans  admettre  d’une  manière  absolue  la  réu¬ 
nion  et  l’exercice  simultané  des  deux  profes¬ 
sions,  distinctes  jusqu’alors,  il  me  semble  que 
cette  facilité  pourrait  être  accordée  exception¬ 
nellement  à  ceux  qui  auraient  acquis  leur  double 
diplôme  dans  une  faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  à  moins  de  donner  raison  à  la  circulaire 
ministérielle  et  de  créer  un  titre  spécial  :  docto¬ 
rat  ès-sciencts  médicales  et  pharmaceutiques 
qui  donnerait  les  mêmes  privilèges.  Mais  je  m’em¬ 
presse  d’ajouter  comme  le  Docteur  Dùpeux: 
1“  suppression  d’abord  du  titre  d’offfcier  de  santé 
(par  voie  d’extinction,  bien  entendu)  ;  2o  suppres¬ 
sion  du  titre  de  pharmacien  de  2®  classe  (dans  les 
mêmes  conditions. 

Ne  conserver  en  un  mot  que  les  titres  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  de  pharmacien  de  classe  : 

Enfin,  création  d’un  titre  scientifique  supérieur 
permettant  au  titulaire  d’exercer  les  deux  pro¬ 
fessions  ensemble  ou  séparément,  selon  ses  apti¬ 
tudes,  son  état  de  santé  ou  son  âge.  Dans  ces 
conditions,  il  me  semble  que  les  critiques  si  vives 
énoncées  par  le  docteur  Lachize  auraient  beau¬ 
coup  moins  de  raison  d’être  et  que  le  public  trou¬ 
verait  dans  ce  double  titre,  d’abord  des  garanties 
de  science,  et  presque  toujours  d’honnêteté  pro¬ 
fessionnelle. 

Ce  serait  également  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie  que  le  gouvernement  pourrait  choisir  les 
médecins  chargés  de  missions  scientifiques  ou 
des  questions  délicates  de  médecine  légale. 

.  Les  deux  carrières  sont  suffisamment  encom¬ 
brées  pour  qu’on  ne  puisse  craindre  de  manquer 
de  sujets,  et  ce  n’est  qu’en  rehaussant  les  études 
qu’on  rehaussera  les  deux  professions. 

Agréez,  D''  Béraud,  {de  Charlieu). 
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Mon  cïier  Directeur,, 

Depuis  le  joîir  où  la  circulaire  Duvaux  a  paru, 
j’ai  cru  devoir  vous  faire  connaître  ma  façon  de 
penser  au  sujet  de  la  création  du  dpetorat  ès- 
sciences  médicales,  et  vous  prier  d’ouvrir  une  con¬ 
tre-enquête  dans  les  colonnes  du  Concours  ;  mais, 
malgré  ma  bonne  volonté,  je  n’ai  pu  encore  rem¬ 
plir  ce  que  je  considère  être  un  devoir. 

Le  doctorat  ès-sciences  médicales  serait,  d’a¬ 
près  les  termes  de  la  circulaire,  un  grade  supé¬ 
rieur  au  doctorat  en  médecine;  de  sorte  que  ce  der¬ 
nier  se  trouverait  être  rabaissé  par  cette  innova¬ 
tion.  Il  ne  serait  plus  l’équivalent  des  doctorats  en 
droit,  en  théologie,  ès-sciences,  ès-lettres.  Il  de¬ 
viendrait  un  grade  immédiatement  inférieur,  et  ne 
correspondrait  plus,  qu’à  la'licence. de  l’une  des 
autres  facultés. 

Estr-ce  juste  ?  Pour  arriver  à  la  licence  en  .droit, 
trois  années  suffisent.  Après  deux  aiinéës  de  tra¬ 
vail,  le  baccalauréat  acquis,  on  devient' licencié 
ès-lettres,  ès-sciences;  tandis  que  pour  arriver 
au  doctorat'en  médecine,  il  faut  un  minimum  de 
six  anntes d’études.  Pouvons-nous,  dès  lors  admet¬ 
tre  que  l’on  nous  assimile  à  de  simples  licenciés 
dp  l’une  des  autres  facultés,  alors  qu’il  y' a  une 
telle  différence'  dans  le  .  temps  des  études,  et' 
devons-nous  pas  protester  énergiquement,  même 
contre  la  pensée  que  l’on  a  pu  avoir  d’établir  une 
assimilation  si  contraire 'à  notre  dignité. 

Il  est  vrai,  qué  , chez  nous,  il  n’y  a  ni  bac.calau- 
réat,  ni  licence  ;  mais' s’il  est  absolument  néces¬ 
saire  d’innover,  pourquoi  M.  Duvaux  né  créerait- 
il  pas  ces  deux  gi’ades,  et  ne  cbnfèrerait-il  pas  te 
baccalauréat  ès-séiences  médicales  (si.Pon  veut)  à 
celui  qui  aurait  subi  d’une  façon  satisfaisante  un 
ph  deux  examen's'sut;  les  sciences  dites  accessoires. 
Rien  ne  l’empêcherait  ensuite  de  conférèr  la  li¬ 
cence  après  examens  satisfaisants  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’histologie.  Le  doctorat  viendrait 
ensuite  et  comporterait  les  autres  matières  de  l’en¬ 
seignement. 

Contre  cette  innovation,  il'ne  s’élèverait  aucune 
récrimination,  et  le  doctorat  conserverait  toute  la 
valeur  qu’il  a  actuellement. 

je  soumets  ces  obs'ervationà'  à  votre  apprécia¬ 
tion,. et  j’espère  qu’elles  trouveront  un  écho;  chez 
mes  confrères,  membres  du  Co^^c;oMrs  médical.  ' 

Recevez,  etc.,  ‘  Dl"  Bèrgoisii. 

Confolens,  {Charente). 

IV  '  '  , 

RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

J’ai  plusieurs  fois  consulté  avéc  intérêt,  les  di¬ 
vers  moyens  que  plusieurs  de'nos  'confrères  ont 
proposés  pour  le  recouvrement  des  honoraires.  La 
question  .m’a  paru  d’une  certaine  importance  à,u 
point  de  vue  de  l’intérêt  général,  et  j’ai  pensé 


que  beaucoup  d’entre  nous  ne  resteraient  pas  in¬ 
différents  aux  communications  qui  peuvent  avoir 
trait  à  cette  grave  question.  Je  vous  soumets, 
sous  ce  pli,  un  exemplaire  du  mode  que  je  vais 
adopter  moi-mê.me  pour  opérer  la  rentrée  des 
fonds.  Comme  vous  le  voyez,  c’ëst  une  carte  de 
visite  ordinaire,  au  verso  de  laquelle  j’ai  fait  tra¬ 
cer  un  modèle  typographique  de  facture,  iden¬ 
tique  à  celui  du  syndicat  des  Basses-Cévennes, 
reproduit  par  le  n“  49  du  Concours,  page  611, 
3  décembre,  1881;  Cette  forme  m’a  paru  très 
convenable  et  de  nature  à  ménager  les  suscepti¬ 
bilités  très'  idiosyncrasiques  de  certains  clients. 
S’il  ne  nous  est  pas.  permis,  à  nous  médecins, 
d’user  des  moyens  catégoriques  des  fournisseurs 
à  notre  égard,  nous  pouvons  peut-être  tourner 
là  difficulté  et  arriver  relativement  au  même  ré.- 
.  sultat,  en  émoussant  un  peu  les  angles  et  en  nous 
présentant,  parla  poste,  à  nos  débiteurs  avec  les 
allures  d’une  urbanité  tout  au  moins  appréciable, 
sinon  efficace. 

■Ce  procédé,  mielleux  et  courtois  du  reste,  ne 
sera  peut-être  jugé  ni  meilleur  ni  pire  que  les 
autres;  mais  je  suis  de  ceux  que  les  intérêts  gé¬ 
néraux  de  notre  profession  touchent  profondé¬ 
ment,  et  je  livre  sans  hésiter  à  notre  sympathique 
Concours,  cette  élucubration  d’un  jeune  praticien 
aux  idées  pratiques,  pour  qu’il  en  soit  fait,  ainsi 
que  de  ma  lettre,  ce  que  vous  jugerez  à  propos. 

Agréez,  etc.,  D‘'Audibbrt 

{de  Montauban) 

Pour  donner  plus  de  force  à  ma  carte-facture,, 
j’ai  fait  ajouter'  au  bas  ,  une  parenthèse,  m’ap¬ 
puyant  sur  les  .-Syndicats  en  général.  D’ailleurs, 
elle  pourra  circuler  sous  taxe  de  cinq  centimes, 
dteprès  la  réponse  du  Ministère  des  Postes  à  la 
demande  du  D’’.  Gassius  (de  Layrac,  Lot-et-Ga¬ 
ronne). 

CABINET.  '  B.  P,  F. 

Du  Docteur  AUDIBERT 


ilf 

au  Docteur  Audibert 
la  somme  de 

JSote  arrêtée  le 


Doit 

pour  honoraires, 
Fr. 

188  . 


Reçu  à-compte,  le  188  ,  Fr. 

Reste  dû  pour  solde ,  .  Fr. 


i’HONOEAIKES  adoptée  CONPOK.-aÉlIEXT  AUX  ST.ATUTS  1)ES 
Syndicats  Médicaux). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  .SÙCIÉTÉS  SAVAMTILà 


Des  indications  tiiérapeiitiques  an  début  des  accidents  de 
.  Tctranglement  interne. 

,  par  le  D''  Gentilhomme. 

Les  points  principaux  de  cette  communication 
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pêuteni  être  .résumé^  dans  les.âeüx  propositions 
suivarite's  ;  ' '  .  ,  , 

io  Lés  premiers’ "accidents  .d®  l’etranglem.en  t  ' 
interne,  sont  souvent,  .aggravés  par.ja  thérapeuti- 
qùé,  'spit;<iue  le  médecin  '  lés  laisse  développer  li¬ 
brement,  soit  qu’il  intervîénne  par  une  médication . 
intempestive. 

2“  Ils  peuvent  être  guéris  le  plus  so’uvent  par 
un  traitement  rationnel.  ’  . 

1”  Contre-médicàtions. 

Tous  les  auteurs  classiques  'Sont-  d’accord  pour 
prescrire  l’emploi  des  purgatifs  dans  .l’étrangle¬ 
ment  de  l’intestin.  L’expérience  m’a  démontré 
qu’ils  avaient  presque  toujours  pour,  effet  d’aug¬ 
menter  la  gravité  des  accidents.,  :  ,  ,  . 

La  théorie  mécanique  de  l’étranglement  de 
Hermann  Lossen,  théorie  exposée  et  appuyée 
par  M.  Paul  Berger  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  n°s  d’août  et  octobre  1876,  permet  de  com¬ 
prendre.  facilement  les  effets  funes,tes  des  éva¬ 
cuants  dans  les  cas  d.' étranglement  de  l’intestin.. 

Je  résume  eu  quelques  mots,  les  expériences  qui. 
ont  servi  de  base  à  la  théorie  de  Lossen. 

Supposons  qu’une  anse  d’intestin.,  est  introduite 
dans  un  anneau  assez  large  pour  n’exercer  sur 
elle  aucune  pression,  que  va-t-il  sé  passer?  Il 
est  probable  que  les  gaz  et  les  liquides  contenus 
dans  cet  intestin  pourront  continuer  à  circuler 
comme  à  l’ordinaire  et  qu’il  ne  se  produira  aucun 
trouble. 

C’est  en.  effet  ce  que  l’observation  et  l’expéri¬ 
mentation  nous  démontrent  :  ■■ 

1°  Les  hernies  volumineuses,  habituellement 
non  contenues  par  un  bandage,  qui  ont  un  collet 
trop  large,  sont  rarement  la  cause  d’accidents 
d’obstruction,  parce  que  la  circulation,  des  ma¬ 
tières  liquides  et  des  gaz  se  fait  assez  librenient 
dans  l’anse  intestinale  herniée.  , 

2“  Prenez  un  bout  d’intestin  grêle  de  trente 
centimètres  de  longueur  et  introduisez  cet'  intes¬ 
tin  par  sa  partie  moyenne  à  travers  un  anneau 
métallique  assez  large,. capable  d’exercer  sur  lui 
une  pression  médiocre,  vous  obtiendrez  ainsi  le 
schéma  d’une  hernie  avec  un  collet  large.  Si  vous 
versez  de  l’eau  dans  le  bout  de  l’intestin  qui  cor¬ 
respond  au  bout  supérieur  dans  la  hernie,  vous 
observerez  que  l’eau  s’écoule  par  le  bout  inférieur 
après  avoir  traversé  l’anse  intestinale. .  De  même 
si  vous  insufflez  de  l’air  avec  lenteur,  le  gaz  cir¬ 
culera  librement  dans  l’intestin. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  début  de  l’é¬ 
tranglement  interne,  l’intestin  n’est  pas  imper¬ 
méable  aux  liquides  et  aux  gaz,  l’anneau  est 
large  et  il  n’exerce  qu’une  pi’ession  médiocre  sur 
le  tube  intestinal.  Dans  ce  cas,  il  est  difficile  de 
comprendre  comment  l’intestin  peut  s’étrangler, 
c’est-à-dire,  comment  la  circulation  des  matières 
liquides  et  des  gaz  peut  se  trouver  complètement 
arrêtée.  ... 

L’expérimentation  nous  permet  de  donner  de 
ce  faic  une  explication  très  simple. 

Reprenons  notre  anse  d’intestin  introduite  dans 
un  anneau  métallique  dont  il  vient  d’ètre  ques¬ 
tion. 


SL.pn  insuffle. de  Üàir  dans'  le,bfl}it  ’aup.érieur 
avec  précaution',  l’air,  'cireüla  ■.d.ans’.l’ihtestm  et 

sort  par  le  bout  inférieur.  ‘  . 

Si  on  insuffle  l’aif  plus,  rapidement,,  il  circqle 
moins  librement,  si, on. insufflé  yivementj.rair.  ne: 
sort  plus  par  lé. bout  inférieur.  'Voici  ce  qui  arrive  ■ 
cKns  ce  cas,  l’anse  ihtèstinal  sè.  distend  pap  suite- 
de  la  '  difficulté  de  l’écoule.ment  assez'  rapide  dès 
gaz.  Cette  distension '  arrive  rapidèment.à  un  de- 
'  gré  tel  que  le  bout  siipérieur  de  l’intestin  eî^erce 
une  compression  sur  le  bout  inférieur  au  ni'v;eau 
de  l’anneau,  compression  suffisante  pour  oblité¬ 
rer  le  calibre  de  ce  Coiidüit  et  ,’pour  ,, Arrêter  la 
circulation  des  gaz  à  travers  l’ans.e  hefniée'., , 

On  peut  répéter ’la  même  expérience,  .a'vec  de 
l’eau.  Si  on  verse  dé  l’eau  lentémeht  d.aps.lé  bout 
supérieur,  le,  liquide  s’écoule  fàcileniènt  'par  le 
bout  inférieur  ;  si,  au  contraire,  Teap  arrive  avec 
une  certaine  pression,  l’écoulèment  s’arrête  im¬ 
médiatement.  Dans  ce  cas,  le  mëçànismp  est  le 
même  que  dans  l’expérience  précédé, n'té.'  difatà- 
tion  du  bout  supérieur  de  i’intestin,  compression’ 
d.u  bout  inférieur,  aplatissement  de  la  lumière  fle 
ce  conduit  et  arrêt  complet  de  la  circulation  du 
liquide. 

Dans  cette  expérience,  l’obstruction  sera  'ob¬ 
tenue  plus  facilement  si  l’anneau  métallique  est 
étroit  et  exerce  déjà  une  compression  légère  sur 
l’intestin.  .Plus  l’étroitesse  d.e  l’anneau  sera 
grande,  plus  il  sera  facile  d’o.btenir  l’arrêt  com¬ 
plet  de  la  circulation  des  liquides  et  des  gaz  dans 
l’anse  herniée.  ,  , 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  l’étroitesse  de 
l’anneau  n’est  pas  une  conditio'n  nécessaire  de 
l’obstruction,  parce  que  cette  dernière  peut-être 
oMenue,  même  avec  un  anneau  large.  La  cause 
principale  de  l’étranglement,  la  cause  indispen¬ 
sable  est  une  pression  exagérée  des  liquides  et  des 
gaz  dans  le  but  supérieur. 

Ces  expériences  nous  expliquent  comment  l’é¬ 
tranglement  se  produit  dans  les  .cas  d’obstruction. 
Les  dispositions  anatomiques  sont  les  suivantes  : 
soit  qu’il  s’agisse  d’un  nœud,  d’une  bride,  d’une 
perforation  du, mésentère,  une  anse  d’intestin  s’est 
introduite  dans  un  anneau  large.  .Aussi  n’observe- 
t-on  pas  les  accidents  dès  le  début. 

Au  contraire,  les  liquides  et  lès  gaz  continuent 
à  circuler  à  peu  près  librement.  Nous  savons  que 
l’étranglement  pourra  se  produire  si  la  pression 
augmente  brusquement  dans  le  bout  supérieur  de 
l’intestin.  Cette  augmentation  de  pression  pourra 
se  produire  dans  plusieurs  circonstances. 

1°  Tout  simplement  après  un  repas  copieux  : 

2°  Après  une  digestion  difficile  accompagnée 
de  production  de  gaz; 

S*"  À.  la  suite  d’une  indigestion. 

Sous  l’influence  de  ces  '  différentes  causes,  la 
pression  augmente  tont-à-coup  dans  le  bout  su¬ 
périeur  de  l’intestin.  Cette  portion  d’intestin  se 
dilate  et  exerce  une  compression  sur  le  bout 
inférieur  au  point  de  l’aplatir  complètement  et  de 
déterminer  un  arrêt  de  la  circulation,  l’étrangle¬ 
ment  existe,  mais  à  un  très  faible  degré.  Cet  étran¬ 
glement  pourrait  encore  se  résoudre  assez  facile¬ 
ment  si  la  preasion  venait  à'diminuèr  et  si  l’anneau 
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^tait  large.  Cette  solution  favorable  doit  se  pro¬ 
duire  assez  souvent,  mais  c’est  à  ce  moment  qu’une 
médication  rationnelle,  en  apparence,  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus’ redoutables. 

Un  malade  se  plaint  de  troubles  digestifs  légers, 
de  coliques  légères,  d’un  peu  d’embarras  dans  le 
ventre,  il  a  vomi  son  diuer,  la  langue  est  blanche. 
Un  purgatif  est  administré,  aussitôt  les  acci¬ 
dents  augmentent  d’intensité.  Le  purgatif  a  pour 
effet  d’élever  la  pression  dans  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  en  augmentant  les  sécrétions 
de  la  membrane  muqueuse  et  en  excitant  les  con¬ 
tractions  de  la  tunique  musculaire. 

L’étranglement  est  complet,  il  est  arrivé  au 
deuxième  degré;  à  ce  moment,  l’intestin  est  for¬ 
tement  congestionné,  ses  parois  sont  épaissies, 
le  mésentère  présente  également  une  vasculari¬ 
sation  assez  grande  et  un  épaississement  consi¬ 
dérable.  L’anse  herniée  est  très  distendue,  la 
réduction  spontanée  ou  provoquée  est  devenue 
impossible,  tels  sont  les  désordres  qui  peuvent  se 
produire  sous  l’influence  d’uue  médication  intem¬ 
pestive. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’ils  peuvent  éga¬ 
lement  se  développer  spontanément  par  le  mé¬ 
canisme  suivant  :  l’intestin  est  engagé  dans  un 
anneau  plus  ou  moins  large,  à  la  suite  d’une 
mauvaise  digestion,  il  se  trouve  serré,  il  est  alors 
le  siège  de  coliques  douloureuses  et  de  contrac¬ 
tions  irrégulières:  bientôt  le  malade  se  plaint 
d’envies  de  vomir,  il  vomit.  Les  contractions  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui  ac¬ 
compagnent  les  vomissements,  ont  pour  effet 
d’augmenter  la  pression  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et,  par  suite,  dans  le  bout  supérieur  de  l’intes¬ 
tin,  l’anse  intestinale  obéissant  à  ces  efforts,  s’en¬ 
gage  de  plus  en  plus  dans  l’anneau.  Elle  acquiert 
bientôt  une  longueur  considérable,  la  constriction 
augmente  au  niveau  de  l’anneau  et  amène  la  con¬ 
gestion  de  l’intestin,  du  mésentère,  le  gonflement 
de  parties  herniées,  etc. 

Enfin,  dans  une  dernière  période,  on  observe  la 
gangrène  et  la  perforation  de  l’intestin,  suivies 
bientôt  d’inflammation  du  péritoine. 

Conclusion.  —  Il  faut  éviter  toute  médication 
qui  aurait  pour  effet  d’augmenter  la  pression  dans 
le  bout  supérieur  de  l’intestin,  en  exagérant  la 
sécrétion  des  liquides  et  des  gaz  et  en  excitant  les 
contractions  de  ce  conduit. 


S"  Indications  à  remplir.  —  Thérapeutique 
rationnelle. 

Nous  ne  pouvons  rien  pour  élargir  l’anneau  qui 
étrangle,  nous  ne  nous  en  occuperons  donc  pas. 

Nous  pouvons  beaucoup,  au  contraire,  pour  ne 
pas  augmenter  la  pression  des  liquides  et  des  gaz 
dans  l’intestin.  Nous  pouvons  même  intervenir 
efficacement  pour  diminuer  cette  pression.  On 
peut  remplir  cette  indication  par  plusieurs 
moyens. 

1®  Par  l’administration  à  l’intérieur  des  pou¬ 
dres  absorbantes^  comme  le  charbon,  le  bismuth, 
etc.  ; 

2°  Par  l’application  de  vessies  remplies  de 


glace  sur  le  ventre.  On  sait  que  ce  moyen  est  re¬ 
commandé  et  qu’il  donne  de  bons  résultats.  L’effet 
de  la  glace  est  complexe,  mais  le  froid  a  certaine¬ 
ment  pour  effet  de  diminuer  le  volume  des  gaz  ; 

3o  Par  l’administration  de  l’opium  à  l’intérieur. 
Cet  agent  a  pour  effet  de  calmer  les  contractions  de 
l’intestin  et,  en  déterminant  une  sorte  de  parésie 
du  conduit,  il  diminue  la  pression  dans  le  bout 
supérieur  ; 

4o  Par  la  pression. 

La  deuxième  indication  à  remplir  est  de  réduire 
l’anse  herniée.  Il  est  évident  que  nous  ne  pouvions 
obtenir  cette  réduction  que  par  deux  moyens,  ou 
bien  par  des  pressions  exercées  sur  l’intestin,  en 
un  mot  par  une  sorte  de  taxis,  ou  bien  par  des  con¬ 
tractions  exercées  sur  les  deux  bouts  de  l’intestin 
ou  même  sur  un  des  bouts  seulement. 

Le  taxis  a  donné  quelquefois  de  bons  résul¬ 
tats  (1). 

Les  tractions  faites  sur  l’un  des  bouts  de  l’in¬ 
testin  permettraient  de  lever  rapidement  l’étran¬ 
glement.  Nous  ne  pouvons  le  faire  directement, 
mais  nous  pouvons  arriver  à  ce  résultat  d’une 
manière  indirecte.  Pour  cela,  il  suffit  d’exciter  des 
contractions  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin. 
Les  contractions  n’ont  pas  du  tout  les  mêmes  con¬ 
séquences  que  les  contractions  dans  le  bout  supé¬ 
rieur,  bien  loin  d’augmenter  l’étranglement,  elles 
auront  simplement  pour  effet  d’attirer  l’anse 
herniée  en  dehors  de  l’anneau  et  de  dégager 
l’intestin.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  d’augmenter  la 
pression  des  liquides  et  des  gaz  dans  le  bout 
inférieur  de  l’intestin,  et  d’aggraver  ainsi  les 
accidents  de  l’étranglement,  parce  que  l’intestin 
reste  toujours  perméable  à  sa  partie  inférieure. 

Je  crois  que  dans  le  cas  de  guérison  spontanée, 
d’obstruction  intestinale,  la  réduction  s’opère  par 
suite  des  contractions  du  bout  inférieur  de  l’intes¬ 
tin,  car  on  ne  saurait  comprendre  l’efficacité  des 
contractions  du  bout  supérieur,  celles-ci  s’accom¬ 
pagnant  nécessairement  d’une  augmentation  de 
pression,  avec  toutes  ses  conséquences.  On  ne 
peut  pas  admettre  non  plus  l’efficacité  des  pres¬ 
sions  déterminées  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux,  car  cette  action  se  fait  sentir  non- 
seulement  sur  l’anse  herniée,  mais  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’intestin. 

Pour  remplir  la  deuxième  indication,  dans  le 
traitement  de  l’étranglement  interne,  il  faut  faire 
contracter  le  bout  inférieur  de  l’intestin. 

On  arrive  à  ce  résultat  par  deux  moyens  prin¬ 
cipaux  : 

lo  Par  des  lavements  ; 

2“  Par  l’électrisation  du  bout  inférieur. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement  ont  donné  des 


(1)  Voirie  travail  de  M.  Henrot  dans  le  neuvième 
volume  de  l’Association  pour  l’avancement  des  scien¬ 
ces,  intitulé  :  Taxis  abdominal  dans  la  hernie  étran¬ 
glée  et  l’étranglement  interne. 

On  comprend  très  bien  que  des  pressions  exercées 
sur  l’abdomen,  dansles  points  correspondant  au  siiège 
dé  rétranglement,  puissent  favoriser  la  réduction 
d’une  anse  intestinale  déplacée. 
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guérisons  (1),  c’est  à  l’expérience  ultérieure  à  dé-  ' 
terndiner  dans  quelles  circonstances  il  convient  de  . 
les  employer,  de  préférence.  Dans  les  cas  'd’etràn-  ; 
iglements  que  j’ai  eus  à  soigner,  je  mesuistrès  bien 
trouvé  d’employer,  dès  le  début,  des  lavements 
■purgatifs  composés  de  séné  et  de  sulfate;  de  soude, 
selon  la  forrnule  du  codex.  Ce  lavement  provoque  ' 
des  contractions  très  actives  dans  le  bout  inférieur 
de  l'intestin.  Les  injections  d’eau  produisèrit  des 
effets  analogues  et  mettent  en  activité  la  i  unique  : 
musculaire  de  l’organe.  ! 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  que  j’ai  été  appelé  à  soigner,  la  : 
médication. précédente  m’a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats;  les  malades,  au  contraire,  qui  avaient  été 
traités  par  la  miéthode  évacuante  dès  le  début,  et 
que  j’ai  observés  accidentellement,  sont  •  tous 
morts.  {Union  médicale  scientifique  du  Nord- 
Est). 

Noü^  cyoyons  qu’un  grand  nombre  de  chirur- 
.giens  dè  notre  époque  sont  de  l’avis  de  notre  con- 

■  frère.  Le  traitement  médical  de  la  hernie  étran-  : 
glée,  comme  celui  de  la  typhlite,  doit  consister 
en  lavements  purgatifs  ;  il  ne  convient  d’adminis-  _ 
trer  parla  bouche  que  de  la  glace,  de  l’éther,  du  ' 
bromure  ou  de  l’opium,  suivant  les  cas  ;  dans  la  ' 
typhlite,  les  vésicatoires  ou  les  sangsues,  sont 
encore  un  excellent  moyen  à  employer,  dès  le  ’ 
début,  concouremment  avec  les  lavements  purga¬ 
tifs.  C’est  M.  le  professeur  Le  Fort  qui,  dès  1865.  ' 
a  institué  la  médication  opiacée  dans  la  hernie  ; 
étranglée.'  Nous  rappellerons,  à  ce  propos,  qu’un  | 
excellent.praticien  de  Saint-Mandé  a  publié,  l’an  i 
dernier,  dans  la  Gazette  des  IIô'pitaux,  &eÿ.\ 
observations-  de  hernies  étranglées  qui  tout  à  fait 
irréductibles  d’abord,  ne  paraissant  n’être  plus 
justiciables  que  du  bistouri,  cédaient  facilement, 
et  rapidement  au  taxis,  après  l’injection  sous- 
cutanée  de  quelques  centigrammes  de  chloi-hy- 
drate'de  morphine.  C’est  donc  là  une  méthode  à 

■  essayer,  le  cas  échéant.  ■  D‘'  J.  G-. 
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SYNDICAT  DE  CRÉCY-EN-BRIE. 

Nous  apprenons  la  constitution  du  syndicat  local  de 
Crdcj/-en.-Brîe.  Les  organisateurs  sont  ; 

MM.  Arnous  des  Soolsayes,  | 

Béliard,  ; 

Ylindriez, 

•Hamon.  .  .  ■  : 

Nos  confrères,  sans  se  préoccuper  du  nombre,  ont  fait: 
acte  d’iiiitiativé.  Les  mesures  qu’ils  prendront'  pour..la. 
protection  de  leur  situation,  et  l’union-de  leurs  .efforts,' 
leur  amèneront  rapidement  des  adhésions  en  grand  nom¬ 
bre.  Il  leur  suffit,  pour  cela,  de  préciser  quelques  bases 
de  leur  accord  et  que  ces  bases  soient  acceptables  pour 


•^(1  )  V  oir^  également 


un  travail  ule  M..-H...,ncm’.o.t,- surj 
h'twa  de  riiiAî.s.thi.  'ihiiis  Y  Union', 
. . iu ail '.-i;?'-; . e;  j  ;i,, n; -j lùl 'et  1 878.1' 


Nous  avons  .d’excellentes  ' nouvelles  dU'''Syndicat  du 
"département  dé  l'Oise. 

■  Deux  délégués  ont  été  nommés  pour  chacun, des  arron¬ 
dissements  de  Beauvais,  Clérmonti  Compiègné  et  Senlis. 

Une  réunion  a  eu  lieu  à- Clermont  à  la  table  hospita- 
.Jière  de  M.  le  D.r  iabitte. 

Un  projet  de  statuts  a  été  rédigé,  imprimé  , et  expédié 
à  tous  les  médecins  de  l’Oise,  avec  lettre  d’invitation  .et 
formules  d’adhésion. 

,  .Nous  avons  les  nouvelles  les  plus  satisfaisantes.  Les 
adhésions  sont  très  nombreuses  et  nous  espérons  fendre 
compte,  bientôt,  de  la  première  réunion. 

..  Une  souscription  organisée,  au  des.sert,  par’M-.  tiabitte, 
a  pourvu  le  syndicat  futur  d'une  somme  d’envirpn  200  if. 
-pour  ses-frais  d’installàtion. 

'.  ,  NÉCROLOGIE 

Nous  ,  avons  le  regret,  de  faire  part  à  nos- lec¬ 
teurs  du  décès  de  deux  des  membres  fondateurs 

■  du  Concours  médical,  MM.  Douillet,'  de  Lam- 
balle  (Gôtes-du-Nbrd),.  et  Féniouoo,  AQ  Cognac, 
(Charente-Inférieure). 
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.  TRAITÉ  »1ES  NÉVROSE.S,  " 

PAR  AxBNFE.LD.  .  ,  , 

Deuxième  édition  augmentée,. de  700  pages. 

PAR  H;  Huchard.  ■  . 

'Paris  gr.  in-8  de  . 1196  pages,  Germbr-Bàielière.('1) 
ph  peut  dire  avec  beaucbùp.  de  raison,  et.sa'ns  faire 
tort  à  quelques  travaux  déjà  anciens,,  que  c’èst  de  no¬ 
tre  époque  que  date  l’étude  véritablement  scientifique 
des  Névroses,  c’est-à-dire llapplication.rigoùfeuse.des 
inéth'odes  de, la.  science  moderne  à  ces  affections  que 
leur  mobilité^' certainement  plus  apparente  que  réelle, 
avait  semblé  devoir  soustraire  à  l’observation  dii  sa¬ 
vant  et  du  praticien  :  aussi  la  publication,  traite  des 
NÉVROSÉS  par  Axenfelp.,  en  1863,  prit-elle,  à  cette  épo- 
.,que,  les  proportions  d’un  événement  scientifique 
Les  remarquables  qualités  littéraires  et  scîéntifiques, 
qui  distinguent  cet  ouvrage,  contribuèrent,  sans,  au¬ 
cun  doute,  à  répandrè  dans  le  public  médical,  et 
ppur  le  plus'  grand  bénéfice  des  malades,  la  connais¬ 
sance  des  affections  '  nerveu.ses  et  le  goût  .de  leur 
étude.  Bientôt  .les  recherchés' entreprises  de  tout  côté 
produisirent, des  résultats  tels,  que  l’auteur 'comprit 
1, a'. nécessité  ;d,e  refaire  une,  seconde  édition  .de  son 
j  ouvrage,  pqùr  le  tenir  au  courant  des  acquisitions 
nouvelles  dè  la  science,  jl  y  isongéait,  lorsqü’en  1876 
la  mort,, vint  le  surprendi'e  au  nailieu  de  son  travail. 
Axenfelda  été  ua  de, nos  .premiers  maîtres  à  l’hôpital 
.  Beaujèn,  et,  .  comme  tous  ceux  qui  ont  connu  ;cet 
,  .homme  .distingué,  nous, n’hésitons  pas  à 'dire  qu’il  fut 
le  inodèie. des,  praticiens  ét  dqs  professeurs. 

be  que  là  mort  a  empêché  Axenfeld  d’accomplir.  Un 
hë  'ses  élevés  les  pl'iis.distingü.és.a  accepté  la  tâche  de 
I  le  réaliser,  tâche  bien  lourde  sans  doute,  et  fertile  en 
labeurs,  niais'  qu’il,  vient  de  remplir  avec  u'n  succès 
remarquable.  Par  son  érudition,  par  son  expérience 
personnelle,  comme  par  ses  qualités  littéraires, M.  H. 
Huchard  s’est  montré  le  digne  continuateur  de  son 
.  maître.  .  ,  •'  '  "  ' 

fl'}  Nous  avons  '  pliICi  ''.  dans  nos^  tiuiiiéros  24,  25:  et, '29  de 
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Nous  n’avons  pas  à  présenter  à  nos  lecteurs  M.  le 
D'',  H.  Huchard  ;  son^nom  est  assez  souvent  revenu 
sous  Ja  plume  de  no-  collaborateurs  pour  qu’ils  aient 
pu  facilement  rc.  oiin.àtre  en  lui  le  médecin  qui,  lais¬ 
sant  de  côté  les  li  vpothèses  hasardeuses,  demande, 
avant  tout,  à  la  science  ce  qui  peut  être  utile  à  la  pra¬ 
tique,  c’est-à-dire  les  notions  susceptibles  de  rendre 
le  diagnostic  plus  exact,  la  thérapeutique  plus  efficace. 

C’est  dans  cet  esprit  qu’est  conçu  le  traité  bes  né¬ 
vroses  j  c’est  par  un  praticien  et  pour  des  praticiens 
qa’il  a  été  composé.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  ceux  qui 
aiment  à  cultiver  la  science  pure  n’y  trouveront  pas 
leur  compte;  M.  Huchard  a  dépouillé  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  le  sujet  ;  chacun  des  chapitres,  est  précédé 
d’un  index  bibliographique  aussi  complet  qu’on  peut 
le  désirer,  et  toutes  les  théories  sont  ensuite  analysées 
en  détail,  discutées  avec  soin,  et  jugées  à  la  lumière 
de  l’observation  clinique. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’analyser  en  quel¬ 
ques  lignes  un  ouvrage  ■  de  1200  pages  ;  il  faut  donc 
nous  contenter  d’indiquer  la.  méthode  qui  a  présidé  à 
sa  composition,  en  appelant  seulement  l’attention,  sur 
quelques  points  qui  nous  ont  plus  particulièrement 
frappé. 

Après  des  considérations  générales  sur  la  défini¬ 
tion,  l’étiologie,  la  marche,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  névroses,  nous  arrivons  aux  classifications 
et  l’auteur  adopte  la  division  de  ces  affections  en  né¬ 
vroses  de  la  sensibilité,  névroses  de  la  motilité, 
névroses  mixtes  ou  cn^'idexes. 

Les  névroses  de  la  sensibilité  se  révèlent  à  nous  par 
des  hyperesthésies  ou  par  ,  anesthésies.  Ce  sont 
les  premières  qui  nous  intéressent  le  plus,  car  elles 
comprennent  toutes  les  névralgiè.?  cérébro-rachidien¬ 
nes,  toutes  les  névralgies  des  organes  ;  intestins, 
foie,  estomac,  utérus,  etc.  Viennent  ensuite  les  hyper¬ 
esthésies  dont  le  siège  anatomique  est  mal  déter¬ 
miné,  comme  la  Migraine,  le  Vertige  -  nous  .no¬ 
tons,  sur  Ce  point,  la  citation  des  recherches  de  notre 
distingué  collaborateur,  M.  Poulet  (de  Plancher-les- 
Mines),  —  l’Irritation  spinale,  l’Angine  de  poitrine, 
cette  singulière  et  terrible  maladie,  sur  laquelle  M. 
Huchard  a  déjà  publié  un  travail  fort  intéressant  (1). 

Les  névroses  de  la  motilité  comprennent  les  con¬ 
vulsions,  les  spasmes,  les  contractures,  les  paraly¬ 
sies  et  les  tremblements.  La  maladie  de  Parkinson 
(paralysie  agitante!  est  décrite  de  façon  à  consti¬ 
tuer  un  chapitre  tout  nouveau  dans  l’étude  des  né¬ 
vroses. 

La  maladie  de  Parkinson  forma  la  limite  naturelle 
entré  les  névroses  de  la  motilité  et  les  névroses  com¬ 
plexes  dans  le  nombre  desquelles  on  pourrait  facilè- 
inent  la  faire  rentrer.  Sous  cé  titre  de  névroses  com¬ 
plexes,  l’auteur  étudie  la  chorée,  Vépilepsie,  la  neu¬ 
rasthénie,  li  catalepsie  et  l’hystérie',  oa  le  voit,  le 
champ  est  vaste  à  parcourir  et  pourrait  effrayer  un 
auteur  de  moins  longue  haleine  ;  mais,  nous  le  répé¬ 
tons,  ces  affections  comme  les  précédentes,  sont  sur¬ 
tout  décrites  au  point  de  vue  delà  pat’nogénie,  de  la 
clinique  et  de  la  thérapeutique  qui  sont  toujours  la 
préoccupation  dominante  de  l’ auteur’;  ce  qui  ne  l’em¬ 
pêche  pas  de  noua  mettre  au  courant  des  recherches 
anatomiques  et  physiologiques  de  nqs  contemporains. 

Le  neurasthénie,  ou  faiblesse  irritable  du  système 
nerveux,  plus  connue  jusqu’ici  sous  les  noms  moins 
scientifiques  et  plus  vagues  de  nervosisme  ou  d’état 
nerveux,  forme  un  chapitre  vraiment  original  et 
bien  intéressant  à  lire,  bien  utile  à  connaître. 

Ici  le  grand  mérite  de  l’auteur  consiste  à  réunir  en 
un  complexus  morbide  défini  ces  symptômes  si  va¬ 
riés,  dont  la  plupart  des  auteurs  avaient  fait  des  es¬ 
pèces  nosologiques  distinctes  :  la  névropathie  cérébro- 

(1)  M.  P.  Gerne  a  déjà  signalé  ce  travail  à  nos  lec¬ 
teurs.  V.  Cono.  méd.,  1881,  n»  8,  p.  87. 


cardiaque  :  de  M.  Krishaber  par-  exemple,  et .  la 
maladie  ‘  cerébrq-gàstriquè  de  M.  Leven .  j' Grâce  à 
cette  vue  synthétique,  line  lumière  toute  nouvelle  vient 
éclairer  les  recherchés  du  praticien  qui,  privé  de  ce 
guide,  avait'tant' de  pèinè  à  sè  reconnaître  ;au  milieu 
des  manifestations  mobiles,  et  capricieuses  .d’unè 
affection  qui  varie,  non  seulement  chez  le  même  ma¬ 
lade  d'un  temps  à.  autre,  mais  ü’un  malade  à  un  au¬ 
tre.  Le  service  que  nous  rend  ainsi  M.  Huchard  est 
d’autant  plus, marqué  que,  grâce  à  nos  mœurs  et  aux 
progrès  de  no|;re,  civilisation,  notre  époque  est  celle 
des  névropàtlies  et  de  la  lîeurasthénie  ;  le  dix-neu¬ 
vième  siècle  est  le  siècle  des  gens  nerveux. 

La  liaison  des  idées  nous  amène  à  l’hystérie  'dont 
la  neurasthénie  est  souvent  le  point  de  départ.  Un 
chapitre  qui  n’a  pas  moins  de  deux  cent-cinquànte 
pages  est  consacré  à  cette  névrose.  Là,  sont  soigneuse¬ 
ment  étudiés  et  discutés  l’étiologie,  la  symptoma¬ 
tologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  sur  laquelle  on  a  publié,  dans  ces  dernières 
années,  tant  de  travaux  considérables.  Au  milieu  de 
cette  description  si  complète  et  si  pratique,  qu’elle 
constitue  une  véritable  monographie  clinique,  nous 
avons  été  tout  particulièrement  frappé  ptr  l’é¬ 
tude  de  l’êlat  mental  et  du  caractère  des  hystéri¬ 
ques  sur  lesquels'  les  auteurs  n’ont  pas  encore 
assez  insisté  jusqu'ici.  Il  faut  lire  ce  chapitre  de 
psychologie  clinique  analysée  avec  finesse,  décrite 
avec  exactitude.  On  voit  que  l’auteur  a  peint  d’après 
nature  cette  ataxie  morale  qui  n’est  pas  le  caractère 
le  moins  curieux  de  l’hystérie,  cet  état  malicieux  sur 
lequel  M.  Daily  avait,  déjà  attiré  l’attention.  Quel 
mal  les  hystériques  ne  sont-elles  pas  capables  de 
faire?  et,  sans  parler  du  malheureux '  Urbain  Gran- 
dier  qui,  accusé  par  les  Ursulines  de  Loudun  de  venir 
les  visiter  pendant  là  nuit,  expia  sur  le  bûcher  des 
crimes  imaginaires,  n’avons-nous  pas  vu  des  méde¬ 
cins  eux-mêmes  être  victimes,  des  dénonciations 
mensongères  d’hystériques  hallucinées,  ou  prises  de 
cette  manie  du  mensonge  et  de  la  simulation  qui  leur 
est  propre? 

M.  Huchard  résume  en  quelques  mots  heureux  ce 
caractère  singulier  :  «les  hystériques  s’agite.nt  et  les 

passions  les  mènent . ,  elles  ne  savent  pas,  elles  ne 

■  peuvent'pas,  elles  ne  veulent  pas  vouloir.  » 

En  terminant  ce  compte-rendu,  nous  avons  cons¬ 
cience  d’avoir, été  bien  incomplet  ;  nous  aurions  cepen¬ 
dant  atteint,  en  partie,  notre  but,  si  nous  avions  com¬ 
muniqué  à  quelques-uns  de  nos  lecteurs  le  désir  de 
lire  ce  livre  remarquable  :  ceux-là  au  moins  nous 
sauront  .gré  de  le  leur  avoir  signalé,  car  noiis  leur  au¬ 
rons  ainsi  rendu  un  véritable  service,  D'’  J.  Geoffroy. 
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Vendredi  matin,  M.  le  directeur  du  Concours 
médical,  acconip.agné  de  MM.  Geoffroy  et  Fis¬ 
cher,  membres  du  Comité  de  direction,  a  présenté 
à  M .  le  Ministre  de  l’Instructiou  publique  le 
Rapport  de  la  Commission  de  révision  delà  légis¬ 
lation.  Ces  messieurs  se  sont  efforcés  de  faire  voir 
au  Ministre  Tutilité  qu’il  y  aurait  pour  le  corps 
médical,  comme  pour  la  société  tout  entière,  à  ré¬ 
viser  notre  législation  surannée  eteaduqüe,  et  ils 
ont  ajouté  que  les  bases  de  ce  travail  ne  pouvaient 
être  solidement  établies  que  par  des  médecins  à 
qui  l’exercice  '  de  leur  profession  donne,  sur  ce 
point,  une  expérience  tous  les  jours, renouvelée. 

M.  le  Ministre  a  fait  aux  délégués  de  la  société 
du  Concours  médical  un  accueil  très  sympa¬ 
thique  dont  ils  tiennent  à  lui  rendre  ici  un  public 
hommage  ;  il  les  a  assurés  de  l’intérêt  tout  particu¬ 
lier  qu’il  portait  au  corps  médical  pour  les  services 
dévoués  qu’il  rend  à  la  société.  Puis  il  s’est  en¬ 
gagé  à  examiner  d’une  façon  très  sérieuse  le  Pro¬ 
jet  qui  lui  était  soumis  èt  à  faire  personnelle¬ 
ment  tout  ce  qui  dépendrait  de  lui  pour  donner 
satisfaction  aux  légitimes  revendications  des 
médecins. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  mis  nos  lecteurs  au 
courant  des  démarches  faites  en  vue  de  hâter  le 
moment  où  s’ouvrira  la  discussion  sur  la  révision 
de  notre  législation  ;  aujourd’hui  nous  avons  tenu 
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à  leur  faire  part  ■  de  -ce  que  nous  considérons 
comme  une  bonne  nouvelle.  .  •  ■ 

M.  le  docteur  F.  Glenàrd  (de  Lyon)  lit  une 
note  dans  laquelle  il  s’élève  contre  la  condamna¬ 
tion  formulée  dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie,  contre  l’emploi  des  bains  froii^g',  dans 
le  traitement  delà  fièvre  typhoïde.  11  lit,  à  cet 
effet,  une  protestation  signée  par  vingt-deux  des 
vingt-quatre  médecins  qui  composent  le  corps 
médiqal  des  hôpitaux  de  Lyon.  -  i  ;  ' 

«  Les  médecins  des  hôpitaux  de 'Lyon,  soussig-nés, 
pour  répondre  à  l’appel  que  M.  le  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  a  fait,  dans  la  s'éance  du 
24  octobre  1882,  aux  coihmunioations  qui  pourraient 
intéresser  la  discussion  pendante  sur;  les  résultats,  des 
moyens  thérapeutiques  employés  contre  ,1a  fiè.vre 
typhoïde,  croient  de  leur  devoir  de,  soumettre  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  les  conclusions  auxquelles  ils 
sont  arrivés,  et  qui  reposent  sur  une  pratique  hospi¬ 
talière  ou  privée  de  neuf  années,  de  1874  à  1882:  ' 

.  1°  La  méthode  de  traitement  qui  aura  la  plus  favo¬ 

rable  influence  sur  la  marche  et  l’issue  de  la  fièvre- 
typhoïde  est  celle  qui,  prenant  en  considération  l’élé¬ 
vation  morbide  de  la  température  et  la  tendance,  adyr 
namique  delà  maladie,,  a  pour  principe:  réfrigéra^ 
iion,  alimentation  continuelle  du  malade,  du  début  à 
la  fin  de  la  maladie'. 

2»  Le  procédé  thérapeutique,  qui  répond  le  plus  effi¬ 
cacement  à  l’indication  de  refroidir  d’une  manière 
continue  le  malade,  est  celui  qui  consiste  à  adminis¬ 
trer  de  grands  bains  froids  répétés,  avec  affusions 
froides  dans  le  bain  et,  dans  l’intervalle,  des  com¬ 
presses  froides.  Bien  que  la  durée  et  la  température 
des  bains  doivent  être  réglées  d’après  le  degré  de 
réfrigération  observée  après  chaque  bain  (la  tempéray 
ture  rectale  doit  être  abaissée  de  1°  au  moins  après 
le  bain),  et  leur  intervalle  d’après  la  durée  de  la  ré¬ 
mission  obtenue,  la  pratique  démontre  que,  dans 
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l’immense  majorité  des  cas,  le  bain  de  quinze  minutes, 
à  vingt  degrés,  toutes  les  trois  ’beures  jour  et 
imit,  tant  que  la  température  rectale  du  malade  se 
maintient  élevée  au-dessus  de  38°  5,  suffit  à  remplir 
l’indication. 

3°  L’application  de  ces  principes  thérapeutiques 
donne  des  résultats  d’autant  plus  favorables  que  la 
maladie  est  traitée  plus  méthodiquement  et  surtout  à 
une  date  plus  rapprochée  de  son  début;  la  fièvre 
typhoïde  revêt  une  allure  rassurante  pendant  tout  son 
cours,  et  la  durée  de  la  convalescence  est  considéra¬ 
blement  abrégée,  le  retour  à  la  santé  est  intégral.  Les 
complications  sont  rares  dans  ces  conditions,  bien  loin 
qu’il  y  en  ait  de  spéciales  à  ce  mode  de  traitement;  il 
n’y ’a  pas  de  suites  fâcheuses,  soit  prochaines,  soit 
éloignées,  qui  puissent  lui  être  directement  imputées^ 

4°  Lorsqu’on  ne  peut  appliqpier  ce  traitement  qu’à 
une  époque  éloignée  du  début  de  la  maladie,  lorsqu’il 
s’agit  non  plus  de  prévenir  les  complications,  mais  de 
les  combattre,  les  résultats,  bien  que  désormais  aléa¬ 
toires,  sont  encore  supérieurs  à  ceux  qu’obtient  toute 
autre  méthode  thérapeutique. 

En  conséquence,  les  médecins  soussignés  se  décla¬ 
rent  partisans  de  la  méthode  de  Brand  contre  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  avec  la  conviction  éprouvée  que  cette 
méthode,  régulièrement  appliquée  dès  lé  début  de  la 
maladie,  abaissé  considérablement  le  taux  de  la  mor¬ 
talité.  ' 

Ils  attestent  qu’ils  l’appliquent  dans  leurs  familles, 
dans  leurs  services  hospitaliers  et  dans  la  pratique 
.privée.  » 

M.  Glénard  ajoute  que  la  méthode  des  bains 
froids  dans  la  fièvre  typhoïde  a  été  expérimentée 
sur  des  milliers'  de  cas,  tant  en  Allemagne  où  elle 
est  usitée  depuis  vingt  ans,  qu’à  Lyon  où  l’auteur 
l’a  rapportée  d’Allemagne,  il  y  a  dix  ans.  Grâce 
à  elle,  la  mortalité  des  hôpitaux  lyonnais,  pour 
cette  affection,  est  descendue  de  26  à  9  0/0;  dans 
la  pratique  privée,  elle  n’est  plus  que  1  à  2  0/0. 

Dans  l’armée  allemande  où  le  traitement  par 
-les'bains  froids  est  presque  exclusif,  la  mortalité 
■  est  tombée  de  26  à  10  0/0  et  l’on  espère  la  voir 
‘réduite  à  3  0/0,  quand  ce  traitement  sera  imposé 
d’une  façon  absolument  générale. 

Dans  l’armée  française,  où  l’on  n’emploie  pas  la 
méthode  balnéaire  contre  la  fièvre  typhoïde,  le 
taux  de  la  mortalité  pour  cette  affection  s’élève  à 
37  0/0.  L’auteur  affirme  que  cette  simple  innova¬ 
tion  thérapeutique,  qui  réduirait  de  37  à  3  0/0, 
c’est-à-dire  de  1,600  à  150  le  nombre  de  jeunes 
soldats  qui  succombent  à  la  dothiénentérie,  nous 
économiserait  ainsi  chaque  année  la  perte  d’un 
régiment  entier  ! 

La  communication  de  M.  Glénârd  a  soulevé  de 
nombreuses  protestations  ;  les  chiflres  de  ses  sta¬ 


tistiques  en  particulier  sont  formellement  contes¬ 
tés.  Une  Commission  a  été  immédiatement  nom-' 
mée  pour  faire  un  rapport  qui,  nous  l’espérons, 
.  viendra  bientôt  en  discussion. 

M.  /.  Guérin  a  repris  la  discussion  sur  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  par  une  lecture  sur  les  formes  ébau¬ 
chées  de  la  période  prodomique  de  cette  affection. 
Nous  eu  publierons  le  résumé  dans  une  proehaine 
Revue  des  Sociétés  savantes,  le  défaut  d’espace 
ne  njus  permettant  pas  d’en  rendre  compte  au¬ 
jourd’hui.  D''  J.  Geoffroy. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


DE  l’ulcère  SIMPLE  DE  l’eSTOMAC. 

(ou  maladie  de  Cruveilhier). 

Cette  affection  ne  saurait  assurément  prendre 
rang  parmi  les  plus  fréquentes  de  la  pratique  ; 
nous  ne  croyons  pourtant  pas  devoir  la  négliger 
plus  longtemps  dans  nos  excursions  à  travers  le 
domaine  nosologique,  car  son  étude  présente,  à 
.  plusieurs  points  de  vue,,  un  réel  intérêt. 

Le  diagnostic  en  est  parfois  extrêmement  diffi¬ 
cile  ;  malgré  de  très  nombreuses  recherches,  ses 
-  causés  restent  entourées  d’obscurité  ;  cette  maladie 
veut  enfin  être  traitée  avec  d’autant  plus  de  soin 
et  de  tact  qu’elle  est  .  d’une  durée  désespérante, 
pendant  laquelle  la  'patience  du  médecin  et  celle 
du  malade  sont  soumises  à  de  rudes  épreuves. 

Ce  sujet  doit  encore  nous  intéresser,  parce  qu'il 
est  particulièrement  français.  La  maladie  qui  va 
nous  occuper  a  été,  en  effet,  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  notre  grand  Cruveilhier,  qui  en  a, 
de  prime  abord,  si  magistralement  fixé  les  traits 
symptomatiques,  le  diagnostic  différentiel  et  le 
traitement,  qu’il  est  resté  bien  peu  de  chose 
■à  faire  à  ses  successeurs  pour  parfaire  le  tableau. 
.La  pathogénie  .seule  restait  mal  expliquée,  elle  ne 
l’est  pas  davantage- aujourd’hui.  Vainement  l’Al¬ 
lemagne  rnédicale,  par  la  plume  de  ses  Wirchow 
et  de  ses  Rokitanski,  a  voulu  fournir  la  solution 
■du  problème  étiologique;  les  hypothèses  ingé¬ 
nieuses  qu’elle  a,  mises  en  avant  n'ont  pu  s’accom¬ 
moder  à  tous  les  faits  anatomo-pathologiques  et 
cliniques,  et  la  lecture  des  derniers  travaux 
sur  la  question  semble  indiquer  de  la  part  des 
contemporains  une  tendance  à  adopter,  même  au 
.point  de  vue  patbogénique,  les  vues  de  Cruvei- 
lhier,en  leur  fournissant  des  arguments  empruntés 
à  l’examen  micrographique  (1). 


(1)  L.  Gaillard.  D'e  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 
Revue  critique  (.^rebives  de  médecine,  1882). 
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M.  Cralliard,  auteur  dé  la  pluf?  récente  étude 
sur  la  question,  a  bien  raison  de  dire  qU’on-  de¬ 
vrait  appeler  Tulcêre  simple  de  l’estomac  la  ma¬ 
ladie  de-  Cruveilhier  ;  nous  espérons  faire  voir,  ■ 
en  citant  f  au  cours  de  cet  article  quelques  pas¬ 
sages  du  mémoire  original  de  notre  grand  com¬ 
patriote,  combien  la  création  de  cette  espèce 
morbide  lui  fait  honneur  (1).  C’est  un  mémoire 
qu’on  cite  d’ailleurs  plus  souvent  qu’on  ne  le  lit, 
notre  littérature  médicale  contemporaine  est  si 
riche  en  compendiums,  dictionnaires  et  manuels 
bien  faits,  qu’on  prend  l’habitude  de  ne  plus  guère 
remonter  aux  sources.  C’est  peut-être  un  tort. 

I 

C’est  dans  une  lecture  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  le  21  janvier  1856,  que  Cruveilhier  décrit 
«  une  maladie  de  l’estomac  qui  est  généralement 
confondue  dans  la  pratique  avec  le  cancer  de  cet 
organe,  quelquefois  avec  la  gastralgie  ou  avec 
diverses  formes  de  la  gastrite  chronique. 

«  Cette  maladie,  continue  l’auteur,  ou  plutôt 
cette  lésion,  dont  l’anatomie  pathologique  pouvait 
seule  donner  la  détermination,  je  l’ai  désignée 
sous  le  nom  d’ulcère  simple  ou  d’ulcère  chronique 
simple  de  l’estomac,  pour  indiquer  d’une  part,  sa 
nature  ou  plutôt  sa  forme  ulcéreuse  et  sa  marche  gé¬ 
néralement  chronique;  d’une  autre  part,  sa  cura¬ 
bilité,  sa  bénignité  par  opposition  avec  l’incura¬ 
bilité,  la  malignité  (on  me  pardonnera  ce  vieux 
et  métaphorique  langage)  de  l’ulcère  cancéreux  de 
l’estomac.  » 

Ainsi  se  trouvait  nettement  posée  la  question, 
déjà  ébauchée  par  Cruveilhier  en  1830  dans  la 
dixième  livraison  de  son  Anatomie  pathologique, 
«n  1835  dans  la  vingtième  livraison,  mais  que,  par 
les  scrupules  scientifiques  des  plus  honorables,  ce 
modèle  des  cliniciens  avait  approfondie  dans  tous 
ses  détails  pendant  de  nombreuses  années  avant 
d’en  graver  définitivement  le  plan  d’ensemble. 

Nous  ne  voulons  point  reproduire  ici  la  des¬ 
cription  classique  de  l’ulcère  de  l’estomac  avec 
ses  caractères  anatomo-pathologiques.  Son  siège 
de  prédilection  sur  la  face  postérieure,  au  niveau 
de  la  petite  courbure  ou  au  voisinage  du  pylore  ; 
ses  dimensions  (d’une  pièce  de  cinquante  centimes 
à  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent)  ;  son  con- 
tourprimitivement  arrondi,  pouvant  devenir  ellip¬ 
tique,  semi-annulaire,  ou  annulaire  au  pylore, 
même  festonné  par  coalescence  de  plusieurs  ul¬ 
cères  voisins  (puisqu’on  trouve  une  fois  sur  cinq, 
suivant  Brinton,  deux  ulcères  au  moins);  sa  forme 
en  entonnoir  toujours  tourné  vers  la  surface  ex¬ 
terne  de  l’estomac,  ses  bords  taillés  à  pic  ou  en 
terrasse,  sa  tendance  à  creuser  de  plus  en  plus 
profondément  les  parois  de  l’organe  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  perforées;  — qui  ne  sait  tout  cela? 

Pour  expliquer  la  genèse  de  cette  ulcération 
si  typique,  Cruveilhier  se  contentait  d’invoquer 
«  ce  travail  morbide  que  Hunter  a  si  ingénieuse¬ 
ment  nommé  inflammation  ulcéreuse.  »  Il  s’agit 

(1)  Archives  de  médecine,  1856 


pour  lui  d’une  gastrite  ulcéreuse  :  «  c'est  le  degré 
le  plus  élevé  de  la  gastrite.  » 

Cette  idée  ne  satisfit  point  les  observateurs 
d’Outre-Rhin  :  Rokitansti  proposa  d’admettre 
que  les  hémorrhagies  et  les  érosions  delà  mu¬ 
queuse  étaient  le  résultat  de  troubles  mécaniques 
de  la  circulation  veineuse.  —  Virchow  appliqua 
à  la  circulation  artérielle  de  l’estomac  sa  belle 
doctrine  de  l’embolie  et  de  la  thrombose,  et  con¬ 
sidéra  les  pertes  de  substance  de  la  paroi  gastri¬ 
que  comme  consécutives  à  l’oblitération  des  ar¬ 
tères  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  mécanismes. 
(Galliard). 

Puis  vinrent  d’autres  explications,  l’influence 
du  système  nerveux  vaso-moteur  ou  trophique 
(Schilf,  Brown-Séquard),  s’appliquant  à  certai¬ 
nes  érosions  de  la  muqueuse  produites  expéri¬ 
mentalement,  mais  ne  correspondant  point  à  la 
description  si  nette,  si  caractéristique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Cruveilhier. 

Inflammation,  stase  veineuse,  oblitération  arté¬ 
rielle  ;  voilà  donc  les  trois  théories  pathogéniques. 

M.  G-alliard,  après  une  discussion  serrée  des 
faits  cliniques,  et  se  basant  sur  des  examens  his¬ 
tologiques  dans  le  détail  desquels  nous  ne  saurions 
entrer  ici,  a  conclu  que  si,  dans  quelques  cas  fort 
restreints,  les  ulcères  simples  reconnaissent  pour 
cause  des  oblitérations  artérielles,  mais  que  dans 
un  grand  nombre  des  circonstances,  il  s’agit  d’une 
gastrite  chronique  évaluant  d’une  façon  lente  pen¬ 
dant  plusieurs  années  jusqu’au  stade  d’ulcération. 
Celle-ci  produite,  c’est  au  suc  gastrique  qu’il  faut 
attribuer  les  progrès  de  la  destruction,  destruc¬ 
tion  qui  s’étend,  comme  on  sait,  non  seulement  à' 
la  muqueuse  et  aux  autres  tuaiqaés  de  l'estoinao, 
mais  qui,  la  perforation  une  fois  accomplie,  peut 
détruire  les  organes  voisins  en  digérant  littérale¬ 
ment  leurs  tissus,  rate,  foie,  pancréas.  La  cavité 
gastrique  peut  entrer  en  communication  avec  le 
péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde;  on  a  vu  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  perforé. 

Ainsi  se  trouve  réhabilitée  et  confirmée,  même 
au  point  de  vue  pathogénique,  l’opinion  de  Cruvei¬ 
lhier  ;  l’ulcère  est  l’aboutissant  d’une  gastrite,  et, 
lorsqu’apparaît,  pour  la  première  fois,  chez  un  ma¬ 
lade  présentant  déjà  les  symptômes  douleur  et 
dyspepsie,  le  symptôme  gastrorrhagie  se  tradui¬ 
sant  au  dehors  par  l’hématémèse  ou  le  mélæna, 
c’est  que,  suivant  l’expression  imagée  de  M.  Peter, 
la  gastrite  a  revêtu  sa  robe  sanglante. 

II 

Ces  considération  sanatomo-pathologiques  et  pa¬ 
thogéniques  ne  s’éloignent  pas,  comme  on  pour¬ 
rait  nous  le  reprocher,  de  notre  titre  médecine 
pratique.  Qui  ne  sent  combien  cette  notion  de  la 
nature  inflammatoire  habituelle  de  l’aflfection  ul¬ 
céreuse  est  féconde  en  conséquences  cliniques  et 
thérapeutiques?  «  En  admettant  avant  l’ulcère 
confirmé  un  stade  de  gastrite,  ne  sera-t-il  pas 
permis  d’espérer  que  celle-ci  revête  un  jour  des 
caractères  assez  spéciaux  pour  être  reconnue  d’a¬ 
bord  et  traitée  méthodiquement  ensuite  ?  Serait- 
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il  défendu  d’entreprendre,  en  combattant  les  in¬ 
flammations  de  l’estomac,  la  prophylaxie  de  l’ul- 
cèi;e  simple  ?  »,(GalIiard). 

, Passons  à  l’analyse  des  symptômes;  ce  n’est 
pas  assez  de  connaître  la  lésion,  d’avoir  déterminé 
ses  causes  et  sa  nature.  «  Cette  détermination,  di¬ 
sait  Cruveilhier,  suffirait  au  savant  et  au  natura¬ 
liste,  elle  ne  saurait  suffire  au  médecin.  » 

On  doit  diviser  en  deux  périodes  l’évolution 
d’ùn  ulcère  de  l’estomac,  celle  qui  précède  et 
celle  qui  suit  ce  grand  fait  clinique,  la  gastrorrha- 
gîo,  se  traduisant  parles  vomissements  ou  ïes  sel¬ 
les  sanglantes.  Avant  l’hématémese,  la  détermi¬ 
nation  '^e  la  nature  des  troubles  digestifs  ou  des 
douleurs  accusés  par  le  malade  ne  peut  résider 
que  dans  «  le  calcul  des  probabilités,  notre  seul 
refqge  pour  le  diagnostic  des  lésions  d^organes 
inaccessibles  à  nos  moyens  directs  d’observation.  » 
|ss.sLa  douleur,  toutefois,  avec  certains  caractères' 
spéciaux,  par  son  siège  spécial,  doit  mettre  -ur  la 
voie.  Nous  rappelons  qu  elle  existe  surtout  au  ni¬ 
veau  de  l’appendice  xipboïde,  et  dans  le  point  ra¬ 
chidien  diamétralement  opposé.  Elle, nait,  en  gé¬ 
néral,  peu  de  temps  après  l’ingestion  des  aliments, 
cesse  quand  ils  ont, été  rejetés,,  augmente  par  la 
pression.  C’est  «  tantôt  une  sensation  de  brûlure, 
tantôt  celle  d’une  plaie  vive  ou  bien  d’un  pince-; 
mept,  d’un  animal  qui  ronge  ou  qui  mord,  celle 
de  coups  de  canif  qui  se  succèdent .  (quelques  ma¬ 
lades  m’ont  parlé  d’une  sensation  de  vésicatoire 

intérieur) _ Il  semble  d’autre  fois  que  la  douleur 

traverse  comme  un  poignard  la  région  épigastri¬ 
que  d’avant  en, arrière.  »  (Cruveilhier). 

Malgré  ■  certains  caractères  différentiels  (anté¬ 
riorité  par  rapport  à  lïngestion  des  aliments, 
irradiations  plutôt  vers  les  nerfs  intercostaux), 
la  gastralgie  purement  nerveuse  ou  celle  qui  ac¬ 
compagne  la  dyspepsie  simple  n’est  pas  toujours 
aisée  à  distinguer  de  la  douleur  de  l’ulcère;  les 
crises  gastriques  de  l’ataxie,  si  elles  s’accom¬ 
pagnent  de  vomissements  et  en  l’absence  d’autre 
symptôme  de  tabes  dorsal,  sont  aussi  une  cause 
de  difficulté. 

,  Aupsi  Cruveilhier  et  tous  les  auteurs  après  lui, 
ont-ils  attaché  une  importance  capitale  au  vo¬ 
missement  de  sang,  ou  vomissement  noir  pour 
parier  plus  exactemant,  puisque  le  sang,  altéré  par 
le  suc  gastrique,  prend  une  couleur  foncée  toute 
particulière;  comparée  à  de  la  suie,  à  du  marc  de 
café,  la  couleur  noire  des  matières  rendues  par  le 
vomissement,  rappelait  le  civet  de  lièvre  à  une 
dame  dont  parle  Cruveilhier.  L’hématémèse  n’est 
pas  toujours  la  conséquence  de  la  gastrorrhagie, 
c'est  parfois  le  melæna  seul,  les  selles  noires  qui 
•doivent  permettre  de  soupçonner  celle-ci.  On  a 
cité  même  un  cas  où  une  hémorrhagie,  assez  abon¬ 
dante  pour  tuer  le  malade  en  peu  de  temps, 
se  produisit  dans  l’estomac,  sans  perforation  de 
celui-ci,  et  sans  qu’une  seule  goutte  de  sang  fût 
rendue  ni  par  le  haut  ni  par  le  bas. 

III 

En  présence  ,  du  vomissement  de  sang  ou  de 
mélæna,  si  lesujetesl  âgé,  la  gastrorrhagie  unie 
aux  symptômes  gastralgiques,  ne  peut  guère  lais- 


•  ser  i  .djhésitation  qu’entre  la  cirrhose  du  i  foie,  le- 
J  cancer  de  l’estomac  et  rulcère.  Cettè  quèstion  est 

*  de  celles  q.ulon  discute  tons .  les  jours  au  lit  du 
i  malade  et  qu’on  arrive  souvent  à  résoudre,....'. 

!  bien  plus  délicate  est  celle  de  l’hématémèse  des 
.jeunes  sujets.-  Chez  les  hystériques,  chez  les  fem-^ 

■  mes  mal  réglées,  chez  les  jeuues  gens,,  pâles  et 

:  nerveux,  les  hémorrhagies  se  produisent  souvent 
sans  lésions  gastriques  '  hématémèses  névropathi-. 
ques  de  Lasègue.  (Galliard).  :  ;  .  . 

C’est  le  diagnostic  entre  l’ulcère  et  le  cancer  qui  ■ 
préoccupait  surtout  Cruveilhier,  les  caractères 
différentiels  les  plus  importants  lui  paraissaient 
au  nombre  de  trois. 

1“  U  absence  de  tumeur  est  en  faveur  de  l’ul- 
‘  cère,  pourtant  la  tumeur  cancéreuse  peut  être  si¬ 
tuée  de  telle  sorte  que  la  percussion  et  la  palpa¬ 
tion  ne  puissent  la  déceler;  lè  cancer  peut  être 

■  diffus,  infiltré  en  nappe  dans  les  parois,  sans  eau— 

■  ser  de  bosselure  ou  de  saillie  appréciable. 

:  La  douleur,  d’après  Cruveilhier,  serait  rare  dans 
le  cancer  et  peu  intense  lorsque  celui-ci  ne  cause 
pas  d’obstacle  au  passage  des  aliments  par  son 
siège  au  pylore,  et,  dans  ce  dernier  cas*  les'  crises 
douloureuses  s’accompagneraient  d’une  énergique 
contraction  de  l’organe  qui  se  gonfie  et  se  des¬ 
sine  sous  la  . paroi  abdominale  dans  les  efforts  pour 
triompher  de  la  barrière  pylorique.  C’est  aussi 
dans  ce  cas  que  se  montrent  les  signes  de  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  l’abaissement  du  pylore,  le 
bruit  de  glou-glou  déterminé  par  la  succussion  de 
l’abdomen  ;  mais  la  dilatation  peut  aussi  accompa¬ 
gner  l’ulcère  et  toute  gastrite  chronique . , 

;  2o  La  marche  de  l’ulcère  est  constituée  par  une 
'  séried’alternativesd’amélioration,suiVanttoujourù 
un  régime  sévère,  et  d’aggravation  toujours  provo¬ 
quée  par  des  écarts  dans  le  régime. 

Ijn  malade  de  Cruveilhier ,  fort  riche,  ami  de  la 
bonne  chère,  éminemment  goutteux,  eut  une  hé- 
matèmèse  et  fut  considéré  comme  atteint  d’un  can¬ 
cer  par  un  médecin  peu  au  fait, de  cette  question. 

Dix  ans  après,  il  en  eut  une  seconde,  puis  deux 
autres  encore  en  l’espace  de  quatre  ans,  et  chaque 
fois  à  la  suite  de  repas  trop  copieux  ou  trop  sti¬ 
mulants.  Chaque  fois  il  fut  guéri  par  le  régime 
sévère  que  lui  dicta  Cruveilhier,  et  demeura  guéri, 
dit  celui-ci,  grâce  à  la  terreur  que  lui  inspirait  la, 
pensée  toujours  présente  de  la  possibilité  d’uné 
récidive. 

Le  cancer,  au  contraire,  marche  pour  ainsi  dire 
d’un  pas  égal  vers  une  terminaison  funeste,  indé¬ 
pendamment  de  tout  régime  et  de  tout  traitement. 

:  3o  La  différence  des  effets  du  régime  est  enfin 
«  la  véritable  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic 
des  cas  douteux.  » 

Le  régime  diététique  est  presque  inutile  dans  le; 

'  cancer  ;  il  serait  nuisible,  s’il  était  trop  sévère. 

Le  régime  est  tout  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
simple,  et  s’il  frappe  juste,  en  quelques  jours  le 
malade  est  soulagé  ;  il  a  en  lui  le  sentiment  de  sa 
guérison.  Un  bien-être  indicible,  succède  presque 
immédiatement,  dans  quelques  .cas,  au  malaise 
extrême,  à  l’angoisse  inexprimable  qui  étaient  la 
conséquence  d’un  mauvais  régime  et  d’un  mauvais 
traitement. 
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Ce  diagnostic ,«  '^os'#é?*eo?‘’z7oiiV' Comme' 
nos  pères,  a  juva,àtib’i^s  et  làd'entibùs  ne  m’a» 
jamais'trompé.  »  ■  '  i 

•  .  .  ■  "IV- 

La  tendance  naturelle  de  l’ulcère  de  l’estomac 
vers  la  guérison  dans  lâ  majorité  des  cas,  lors¬ 
qu’un  régime.  cqnvènable  "est  imposé  au  malade, 
ne  doit  cependant  pas  faire  oüblier  qu’une  fois  sur 
sept  ou  huit  (Brintop)  la"  ’  "perforation  de  l’organe 
se  produit,  et  que,  si  dés  adhérences  antérieures 
avec  les  organes  voisins  ne  viennent  pas  j  mettre 
obstacle,  une  hémorrhagie ,  foudroyante'  dans  lé 
péritoine  peut  tuer  le  hlalade. 

Cette  éventualité  soulève  un  ed^é  »^éd^co-fé^a^ 
de  la  question,  côté  qui  n’avait  pas  plus  que  les 
autres  échappé  à  la  sagacité  vraiment  admirable 
de  Cruveilhier.  En  effet", .  après  avoir  cité  le  cas 
du  chimiste  d’Arcet  qui,  ;âgé  de  soixante-douze 
ans,  après  six  mois  de;  digestions"  laborieuses, 
mourut  de  perforation  spontanée  de  l’estomàc,  sur- 
venue  immédiatement  après.un  léger  repas,  il  rap¬ 
porte  le  fait  suivant:  '  ■ 

«  Les  accidents  rapidement  mortels  qui  sont  la 
suite'  de  la  perforation,  dè  l’estomac  survenant 
brusquement,  et  quelquefois  iminédiatemeut  après 
l’ingestion  d’aliments  ou  de  boissons,  la.question 
d’empoisonnement  a  été  sdiilevée  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  , 

. Un  charbonnier,  âgé  de  vingt-trois  ans^ 

d’une  force  athlétique,  chargé  d’un  sac  de  char¬ 
bon,  boit  un  verre  de  vin  en  passant  devant  un 
cabaret;  il  continue  s'a  route,  mais,  au  bout  dô 
quelques  minutes,  il  est  pris  de.  coliques  atroces, 
reçoit  chez  lui  les  premiers  soins,  est  apporté 
mourant  le  lendemain  matin  à  la  maison  de  santé 
du  faubourg  Saint-Denis,  présente  tous  les  carac¬ 
tères  d’une'  péritonite  par  perforation,  et  meurt 
quelques  heures  après  "soii  entrée  à  l'hôpital,  avec 
la  plénitude  de  son  intelligence.  J’avais  pu  re.^ 
cueillir  de  sa  bouche  un  précieux  renseignement, 
c’est  qu’il  souffrait  de  l’estomac  depuis  plusieurs 
mois  et  que  ses  digestions  étaient  très  laborieuses. 

La  corporation  des  charbonniers,  persuadée  que 
leur  camarade  était  victime  d’un  empoisonnement, 
et  que  la  cause  de  cet  empoisonnement  était  le 
verre  de  vin  pris  immédiatement  avant  l’invasion 
des  accidents,  décida  qu’elle  devait  intenter  un 
acte  judiciaire  contre  le  marchand  de  vin,  et  dans 
ce  but,  elle  voulut  que  l’autopsie  fût  faite  en  pré¬ 
sence  d’une  députation  de  leur  corps.  —  C’était, 
comme  je  l’avais  annoncé  avant  l’autopsie,  un  cas 
de  perforation  spontanée  par  ulcère  simple  de 
l’estomac.  » 

Dans  une  curieuse  et  ingénieuse  étude,  Littré 
s’est  appliqué  à  établir  rétrospectivement,  par 
l’analyse  des  mémoires  dm  temps  et  des  procès-- 
verbaux  de  ses  médecins,  que  la  princesse  Henr- 
riette  d’Angleterre,  dont  la  mort  si  soudaine  et 
si  tragique  a  inspiré  à  Bossuet  son  immortel': 
«  Madame  se  meurt  !  Madame  est  morte  !  »,  avait 
succombé  à  la  perforation  dans  le  cours  d’un  ul¬ 
cère  de  l’estomac,  et  non  pas,  comme  on  l’avait 
cru,  à  un  empoisonnement. 


V 


■■  Lè  de  l'ulcère  simple  de  l’estomàc 

a' également  été  tracé  d’urie  manière  péremptoire 
et  définitive  par  Cruveilhier:- 

Peii  où  point  de  médicaments,  disait-il  ;  «  Lais¬ 
ser  reposer  l’organe  malade  !  Cette  loj,  si-fidèle- 
'  mént  observée  dans  le  traitement  des  autres  or¬ 
ganes  de  l’écononiie,  semble  complètement  oubliée 
quand  il  s’agit  de  l’estomac." On  est -vraiment  sans 
pitié  pour'  son  estomac;  il'  à  beau' se  révolter,-' il 
faut  qu’il  travaille  toujours.  ■  ' 

•  «  "Mais;  si  le  repos'  de  l’estomac  doit  être  absolu 
quant  aux  médicaments;  il  ne" "saurait  l’être  quant 
à  l’alimentation.-  Le  repos  de  l’estomac,  c’est  le 
régimé,  c’est  un  choix  et  Ùhe  quantité  d’alimeûts 
qui  soient  en  rapport  "a-vec  les  instincts  de  l’esto- 
'  "mac  et  qui  passent  pour  ainsi  dire  inaperçus. 

«  Le  grand  prpblênie  à'  résoudre  est  de  trouver 
un  aliment  qui  soit  toléré  sans  douleur  ;  une  fois 
trouvé,  la  guérison  s’effectue  avec  facilité.  Or,  le 
lait'  semble  agir  dans  ce  cas  à  la  manière  d’an 
spécifique,  mais  sq,  spécificité  vient  exclusivement 
de  son  innocuité;  ' 

«  On  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  délicatesse, 
de  la  finesse  de  tact"  que  présente  le  sens  gastri¬ 
que  (qu'on  me  passe  cette -expression).  Il  n’y  a 
pas  de  réactifs  chimiques,  pas  d’instrument  de 
précision  dans  les  sciences  physiques,  plus  senbi- 
îde  que  la  muqueuse  de-  l'estomac  malade,  elle 
palpe' tout;  elle  apprécie  tout' jusqu’aux -plus  lé¬ 
gères  nuances. 

«  Ainsi,  dans  quelques  cas,  lé  lait  froid  passe  à 
merveille,  alors  que  le  laitchaud  outièdè  ne  passe 
pas  ;  le  lait  bouilli  est  bien  supporté,  le  lait  non 
bouilli  ne  l’est  pas.  J’ai  vu  des  estomacs  tellement 
délicats,  qu’ils  reconnaissaient  que  le  lait  qu’on 
leur  donnait  ne  venait  pas  de  la  bête  qui  le  leur 
fournissait  ordinairement;  qu’il  était  ou  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  de  la  première  traite.  » 

Donc,  régime  lacté  intégral  avec  les  modes  di¬ 
vers  d’adm.inistratioû  et  certains  artifices  qui  ont 
pour  but  d’en  faciliter  la  tolérance  et  la  prolonga¬ 
tion,  suivant  des  règles  que  nous  nous  proposons-  de 
passer  en  revue  prochainement  dans  une  étude 
spéciale  sur  le' régime  lacté,  —  telle  est  la  base  du 
traitement,  jusqu’à  la  disparition  des  phénomènes 
morbides,  douleurs  et  gastrorrhagie. 

Après  le  régime  lacté,  quelques  fécules,  le  riz 
surtout  étaient  recommandés  par  Cruveilhier.  Il 
avait  remarqué  que,  la  guérison  obtenue,  l’appétit 
des  viandes  se  réveille  presque  d’emblée  dans 
beaucoup  de  cas,  et,  avant  l’appétit  des  légumes. 
Il  donnait  d’abord  un  seul  repas  de  poulet  au 
milieu  du  jour,  continuant  le  lait  le  reste  du 
temps  ;  quelquefois,  sans  transition,  il  laissait  les 
malades  passer  du  lait  au  boeuf  et  au  mouton.  Il 
étudiait  les  susceptibilités  individuelles,  extrême¬ 
ment  variables,  les  uns  ne  pouvant  supporter 
qu’un  seul  repas  copieux  en  vingt-quatre  heures, 
les  autres  plusieurs  petits.  Aux  uns  la  glace  con¬ 
venait;  aux  autres  une  température  chaude  ou 
même  très  chaude. 
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«  La  détermination  du  régime  alimentaire  se 
fait,  disait-il,  par  le  tâtonnement  méthodique,  par 
voie  d’élimination.  » 

C’est  «  par  des  petits  soins  de  garde-malade  » 
qu'il  obtenait  la  guérison  définitive.  Il  recomman¬ 
dait  par-dessus  tout  d’être  avare  de  purgatifs  et 
do  vomitifs  pondant  la  maladie,  et  après,  même 
longtemps  après  la  guérison,  par  crainte  des  réci¬ 
dives,  dont  la  fréquence  s’explique  par  la  fragilité 
du  tissu  cicatriciel  qui  n’a  pas  la  souplesse  de  la 
muqueuse. 

«  Très  peu  de  médicameints,  beaucoup  d’hygiène 
«t  encore  plus  de  révulsion,  »  est  aujourd’hui  en¬ 
core  la  formule  du  professeur  Peter. 

Les  révulsifs  sont  les  vésicatoires,  cautères, 
pointes  de  feu  ;  Cruveilhier  s’en  trouvait  déjà  bien. 

Contre  une  gastrite  suspecte,  avant  l’apparition 
d’hématémèses,  les  médecins  allemands  préconi¬ 
sent  le  sulfate  de  soude,  12  à  15  grammes  tous 
les  matins,  asssocié  à  de  petites  doses  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  et  chlorure  de  sodium. 

Lavements  quotidiens  pour  éviter  à  tout  prix  la 
constipation. 

Le  lavage  de  l’estomac,  fort  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui,  ne  doit  être  employé  qu’avec  de  grandes 
précautions  ;  il  a  plus  d’une  fois  été  suivi  d’héma¬ 
témèses  (Millard,  Galliard). 

Quand  la  gastrorrhagie  est  venue  ouvrir  la 
période  d’ulcère  confirmé,  les  moyens  hémostati¬ 
ques,  perchlorure  de  fer,  ergotine,  glace,  en 
triompheront,  si  elle  est  peu  considérable.  Abon¬ 
dante  au  point  d’inquiéter  pour  la  vie  du  malade, 
elle  requiert  les  injections  sous-cutanées  d’éther, 
le  plus  précieux  des  stimulants,  en  dernier  res¬ 
sort  la  transfusion  du  sang. 

Contre  la  douleur,  Cruveilhier  n’était  pas  très 
enclin  à  donner  l’opium  qui  lui  paraissait  soulager 
peu;  les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
nous  permettent  aujourd’hui  de  soulager  au  con¬ 
traire  les  douleurs  trop  aiguës.  Il  ne  faut  pourtant 
pas  laisser  les  malades  s’en  pratiquer  eux-mêmes 
à  chaque  crise  douloureuse,  sous  peine,  de  les 
exposer  à  ajouter  un  certain  degré  de  morphinisme 
à  la  cachexie  causée  par  l’ulcère. 

Quant  à  l’excision  de  la  portion  pylorique  ré¬ 
trécie  par  la  cicatrice  consécutive  à  un  ulcère  sim¬ 
ple,  pratiquée  avec  succès  par  Rydygier  (1),  c’est 
un  tour  de  force  chirurgical  que  nous  ne  citons 
ici  que  par  curiosité.  Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  le  numéro  du  30  décembre,  sous  le  titre  ; 
(1)  Berlin.  Klin.  Woch,  n®  3.  1882. 


médecine  et  pharmacie,  le  docteur  Gassot  criti¬ 
que  vivement  mon  article  qui  a  été  publié  dans  le 
Concours  du  25  novembre.  Je  viens  donner  quel¬ 
ques  explications  à  la  thèse  que  je  soutiens  :  Les 
deux  professions,  médecine  et  pharmacie,  doi¬ 
vent  être  séparées  et  complètement  indépen¬ 
dantes.  Il  y  a  évidemment  un  malentendu. 
D’après  le  dernier  article  de  mon  honorable  con¬ 
frère,  je  crois  comprendre  qu’il  demande  simple¬ 
ment  le  droit  pour  tous  les  médecins  de  fournir 
les  médicaments  à  leurs  malades,  et  par  consé  - 
quent,  la  suppression,  de  fait,  de  la  profession  ac¬ 
tuellement,  uniquement  destinée  à  les  délivrer 
sur  ordonnance,  c’est-à-dire,  en  un  mot,  l’éta¬ 
blissement  de  médecins-pharmaciens.  J’avais 
pensé  qu’il  généralisait  la  question,  et,  dans  l’art, 
du  25  novembre,  j’avais  en  vue  les  pharmaciens- 
médecins. 

Supposons,  pour  un  instant,  les  pharmaciens 
autorisés  légalement  à  soigner  dès  malades  :  n’ai- 
je  pas  toutes  les  meilleures  raisons  du  monde  de 
dire  ce  que  j’ai  dit  ?  Beaucoup  d’entre  eux  sont 
négociants.  S’il  existe  un  seul  diplôme,  les  jeunes 
gens  qui  se  seraient  fait  simplement  recevoir  phar¬ 
maciens,  n’arriveraient-ils  pas,  en  y  mettant  le 
temps,  à  conquérir  ce  diplôme  unique,  aussi  bien 
que  les  étudiants  en  médecine  ?  Le  docteur  Gassot 
croit-il  qu’alors  la  médecine  sera  exercée  avec  le 
désintéressement  dont  nous  faisons  preuve  ? 

Je  réponds  maintenant  à  notre  cher  confrère,  le 
docteur  Geoffroy,  que  je  sais  fort  bien  comment 
les  médecins  exercent  la  pharmacie,  actuellement 
du  moins.  Ils  l’exercent  parce  qu’ils  y  sont  forcés 
dans  l’intérêt  de  leurs  clients,  et  naturellement  ils 
cherchent  à  s’éviter  de  la  peine,  tout  en  faisant 
pour  le  mieux  de  leurs  malades.  Mais  ils  n’y  ga¬ 
gnent  à  peu  près  rien  ;  ils  en  sont  pour  leurs  pei¬ 
nes.  Je  demande  au  docteur  Geoffroy  s’il  pense 
qu’il  en  serait  de  même  s!  les  pharmaciens  avaient 
le  droit  de  soigner  des  malades? 

Mes  explications  sont  peut-être  un  peu  écourtées. 
Mais  j’ai  toujours  considéré  les  colonnes  du  Con¬ 
cours  comme  ouvertes  à  la  discussion.  J’en  ai  usé,  ^ 
et  je  compte  bien  eu  user  encore,  car  nul  plus  que 
moi  ne  regrette  que  l’on  ne  puisse  se  passer  de 
l’intermédiaire  du  pharmacien. 

Recevez,  D’’  Lachize  (La  Demi-Lune). 


Réponse. 

Le  D''  Lachize  ne  se  trompait  pas  lorsqu’il  pen¬ 
sait  que,  généralisant  la  question,  je  demandais  un 
diplôme  unique  ouvrant  la  porte  à  l’exercice  de  la 
médecine,  à  l’exercice  de  la  pharmacie,  ou  à 
l’exercice  simultané  des  deux  professions  au  gré 
du  diplômé. 

J'ai  toujours  pensé  et  pense  encore  qu’il  était 
absurde  que  le  pharmacien  qui  délivre  le  médi¬ 
cament  ignorât  le  mode  d’agir,  les  propriétés  et 
les  indications  de  ce  médicament,  et  que,  d'autre 
part,  le  médecin  qui, connaissant  ce  mode  d’agir, 
ces  propriétés  et  ces  indications,  peut  seul  lé¬ 
galement  prescrire  cè  médicament  ignorât  trop 
souvent  son  mode  de  préparation,  les  moyens  de 
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reconnaître  sa  pureté  et  fût  souvent  dans  l’im¬ 
possibilité  de  contrôler  le  produit  délivré  par  un 
tiers. 

D'autre  part,  convaincu  que  le  droit  de  délivrer 
un  médicament  ne  peut  en  rien  influer  sur  l’bon- 
nêteté.  d’un  homme,  je  ne  vois  pas  bien  quelle  dif¬ 
férence  existerait  entre  le  médecin-pharmacien 
et  le  pharmacien-médecin,  possesseurs  tous  deux 
du  même  diplôme  et  ayant  les  mêmes  connais¬ 
sances. 

Enfin,  je  suis  persuadé  que  le  D’'  Geoffroy  con¬ 
tinuera  à  penser,  comme  moi  et  bien  d’autres,  que 
le  D''  Lachize  ne  se  rend  pas  un'qompte  exact  de 
la  manière  dont  le  médecin  fait  de  la  pharmacie 
légalement,  et  je  puis  lui  assurer  que,  s’il  est  bien 
au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  sa  région,  il  a 
grand  tort  de  généraliser  et  de  supposer  qu’il  en 
est  ainsi  pour  toute  la  France. 

Par  contre,  je  suis  tout  à  fait  de  son  avis  lors¬ 
qu’il  pense  que  les  colonnes  du  Conco-j,rs  sont 
ouvertes  à  tous,  et  comme  je  suis  absolument 
convaincu  qu’il  y  exprime  une  opinion  raisonnée, 
je  ne  puis  que  l’inviter  à  poursuivre  une  discussion 
qui  ne  peut  qu’être  intéressante. 

Je  ne  lui  demanderai  qu’une  chose,  c’est  de 
m’adresser  directement  ses  lettres,  afin  que  j’en 
prenne  connaissance  plus  tôt  et  qu’il  me  soit  pos¬ 
sible  d’y  répondre  en  temps  opportun. 

D'’  A.  Gassot. 

II 

LES  MÉDECINS  SANITAIRES 
A  BORD  DES  NAVIRES  DE  COMMERCE. 

Le  Concours  Médical,  depuis  sa  fondation  et 
sous  la  forte  impulsion  que  lui  a  imprimée  son  dé¬ 
voué  Directeur  M.  le  D""  A.  Gézilly,  n’a  cessé  de 
s’occuper  avec  une  louable  opiniâtreté  des  intérêts 
multiples  de  la  grande  famille  médicale.  Or,  per¬ 
sonne  jusqu’ici  n’a  élevé  la  voix  en  faveur  des 
médecins  sanitaires  à  bord  des  navires  de  com¬ 
merce,  dont  la  situation  est  cependant  très  pré¬ 
caire.  On  sait  qu’ils  jouissent,  en  général,  du 
même  traitement  que  le  commissaire  du  bord,  le¬ 
quel  n’est,  en  somme,  qu’un  employé  de  bureàu 
ordinaire,  Dans  la  Méditerranée,  les  compagnies 
de  navigation  leur  allouent  150  francs  par  mois. 
Pour  l’Amérique  du  sud,  la  compagnie  des  Trans¬ 
ports  Maritimes  pousse  le  sacrifice  jusqu’à  les 
gratifier  de  200  francs  par  mois,  en  prélevant, 
bien  entendu  le  3  0/0  en  faveur  de  la  caisse  des 
Invalides  sur  laquelle  le  médecin  sanitaire  n’a 
aucune  espèce  de  droit.  La  compagnie  des  Mes¬ 
sageries  Maritimes,  un  peu  plus  généreuse,  ac¬ 
corde  180  francs  dans  la  Méditerranée  ;  ce  traite¬ 
ment  s’augmente  avec  la  distance  et  peut  aller 
jusqu’à  5000  francs  environ  par  an,  pour  les  mé¬ 
decins  qui  consentent  à  :  1“  s’expatrier  et  2“  à  con¬ 
tracter  dans  la  station  de  Chine,  les  fièvres  ou  la 
dysenterie. 

Voyons  maintenant  ce  qu’est,  au  point  de  vue 
administratif,  le  service  médical  fait  à  bord  des 
navires  : 

L’article  32  du  réglement  sanitaire  internatio¬ 


nal  en  date  du' 2  Février  1858,  qui  régit  la  ma- 
tièrê,  oblige  les  navires  qui  transportent  des  voya¬ 
geurs  à  avoir  un  médecin  sanitaire  à  bord,  lequel 
a  pour  mission  spéciale  de  veiller  à  la  santé  des 
équipages,  et  des  voyageurs,  de  faire  prévaloir  les 
règles  de  l’hygiène  et  de  rendre  compte,  à  l’arri¬ 
vée,  des  circonstances  du  voyage. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  consigner  avec  exacti¬ 
tude  et  autant  que  possible  jour  par  jour,  sur  un 
registre  ad  hoc,  les  circonstances  qui  peuvent  être 
de  nature  à  intéresser  la  santé  publique,  en  no¬ 
tant  avec  un  soin  tout  particulier,  las  maladies 
observées,  les  simples  accidents  même,  ainsi  que 
le  traitement  appliqué  et  ses  suites. 

On  voit  que  les  douzes  puissances  qui  ont  adopté 
cette  convention  se  sont  préoccupées  de  la  santé 
des  passagers;  elles  ont  voulu,  en  outre,  établir 
un  contrôle  pour  le  cas  où  des  maladies  contagieu¬ 
ses  feraient  leur  apparition  à  bord  du  navire. 

Les  Compagnies  de  navigation  ont  considéré 
cette  obligation  comme  une  véritable  charge; 
aussi  n’ont-elles  jamais  fait  aux  médecins  sanitai¬ 
res  embarqués  une  position  sérieuse.  La  compa¬ 
gnie  des  .Messageries  maritimes  est  la  seule  où  le 
jeune  médecin  puisse  entrevoir  un  avenir  à  peu 
près  passable  ;  les  autres,  en  général,  mettent, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le  médecin  sanitaire 
sur  le  pied  du  commissaire  de  bord;  or,  on  se  fait 
difficilement  à  l’idée  qu’une  profession  qui  exige 
de  longues  et  coûteuses  études  soit  assimilée  à 
celle  d’un  employé  de  bureau  ordinaire. 

Cet  état  de  choses  fait  que,  les  Messageries  ma¬ 
ritimes  exceptées,  la  plupart  des  compagnies 
n’embarquent  que  très  rarement,  ainsi  que  l’exige 
le  réglement,  docteurs  en  médecine  :  le  ser¬ 
vice  est  fait  par  des  officiers  de  santé,  et  même 
par  de  simples  étudiants  en  médecine  {!). 

D’un  autre  côté,  le  médecin  sanitaire  est  ac¬ 
cepté  et  commissionné  par  M.  le  Ministre  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Agriculture,  sur  la  présentation  de 
la  Compagnie,  de  telle  sorte  que  ce  fonctionnaire, 
qu’on  a  voulu  mettre  sous  la  dépendance  immé¬ 
diate  du  Ministre,  ne  relève,  en  réalité,  que  de  la 
Compagnie  qui  le  paye. 

Cette  manière  d’être  crée  au  médecin  sanitaire 
une  situation  délicate.  Les  intérêts  de  la  Compa¬ 
gnie  n’étant  pas  toujours  cqjix  de  la  santé  publi¬ 
que,  il  se  trouve  placé  dans  une  alternative  fâ¬ 
cheuse  :  le  devoir  et  l’intérêt  entrent  en  lutte,  et 
rien  ne  nous  prouve  que  celui-ci  ne  puisse  triom¬ 
pher  au  détriment  de  celui-là. 

11  serait  donc  nécessaire  de  mociifier  le  régle¬ 
ment  à  ce  sujet.  A  notre  avis,  les  médecins  sani¬ 
taires  devraient  former  un  corps  régulièrement 
organisé,  ne  relevant  que  du  Ministre.  Leur  trai¬ 
tement,  en  harmonie  avec  la  dignité  profession¬ 
nelle,  serait  servi  par  l’Etat  qui  le  reprendrait 
aux  Compagnies  de  navigation,  lesquelles  n’au¬ 
raient  pas  à  s’occuper  du  recrutement  de  leurs 
médecins. 

Ce  nouvel  état  de  choses  offrirait,  j’en  suis  con- 

(1)  On  peut  demander  des  renseignements  à  ce  su¬ 
jet,  àM.le  D'  Marroin,  Directeur  de  la  Santé  à  Mar¬ 
seille, 
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Taincu;  des  garanties  sérieuses  pour  la  santé  pu¬ 
blique  ;  d’autre  part,  dans  un  voyage  au  long 
cours,  les  passagers  oü  les  hommes  de  l’équipage 
ne  verraient  plus  leur  existence  compromise  par 
un  étudiant  en  médecine  qui  est  absolument  seul 
et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  recourir  à  un  médecin 
éclairé. 

Pour  terminer,  qu’il  me  soit  permis  de  raconter 
ici  un  fait  personnel  qui  donnera  la  mesure  de  l’in- 
■diérêt  que  la  Compagnie  des  Transports  Mariti¬ 
mes,  par  exempte,  porte  à  ses  médecins. 

Au  retour  d’un  voyage  que  je  fis  en  1875  dans 
l’Amérique  du  Sud,  en  qualité  de  médecin  sanitaire 
à  bord  de  la  «  Savoie  »,  le  capitaine  eût  à  traiter 
avec  les  commissaires  d’un  paquebot  anglais  le 
Biafra,  qui,  par  suite  d’une  avarie  survenue  à  sa 
machine,  était  resté  en  perdition  à  quelques  mil¬ 
les  de  St-Vincent  (Iles  du  Gap  Vert).  Ce  vapeur  ' 
avait  été  rencontré  par  un  baleinier,  lequel  avait 
pris  à  son  bord  le  commissaire  anglais  afin  le  ve¬ 
nir  chercher  du  secours  à  St-Vincent  même  où 

■  notre  navire  était  mouillé. 

Tl  fût  convenu  qu’on  irait  à  la  recherche  du  Rm- 
fra,  et  qu’on  le  remorquerait  jusqu’à  St-Vincent 
•  contre  le  paiement  d’une  somme  de  deux  cent 
mille  francs;  dans  le  cas  où,  après  deux  jours  de 
recherches  minutieuses  on  ne  le  rencontrerait  pas 
la  Compagnie  de  l'Occidental  Afric  Navigation, 
à  laquelle  appartenait  le  navire,  paierait,  à  titre 
d’indemnitéi  la  moitié  de  la  somme,  soit  cent  mille 
francs.  Nous  ne  rencontrâmes  pas  le  vapeur  an¬ 
glais  et,  à  notre  arrivée  à  Marseille;  la  somme  de 
cent  mille  francs  fût  immédiatement  payée.  Notre 

■  compagnie  préleva  dix  mille  francs  pour  être  dis¬ 
tribués  à  l’équipage  :  le  capitaine  s’octroya  la  part 
du  lion,  o’èst-à-dire  la  moitié  de  la  somme  et 
distribua  le  reste  avec  l’assentiment  de  la  compa¬ 
gnie,  au  personnel  de  la  Savoie  :  il  n’y  eût  que 
moi,  médecin  du  bord,  auquel  on  n’accorda' rien 
sous  prétexte  que  je  ne  faisais  pas  partie  de  l’équi- 
■page.  Jefis  mes  réclamations,  j’objectai  'qu’étant 
immatriculé  sur  les  registres  de  l’inscription  mari¬ 
time  et  sur  le  rôle  d’équipage,  je  devais  avoir  quel¬ 
ques  droits  à:une  indemnité  d’autant  plus  légitime 
que  mon  existence  avait  été  exposée  en  dehors  du 
service  pouirlequel.j’étais  embarqué.  Je  demandai 
même  si  l’on  avait  quelque  chose  à  me  reprocher  ; 
la  compagnie,  dans  la  personne  de  son  directeur, 
déclara  qù’à  tous  les  points  de  vue  je  n’avais  pas 
démérité,  mais  que  le  médecin  de  bord  ne  pouvait 
êti-'e,  dans  aucun  cas,  l’objetd’unegratificationetc., 
etc.  J’adressai  une, plainte  à  M.  Michelin,  commis¬ 
saire  général  de  la  marine  à  Marseille,' lequel  dé¬ 
sapprouva  vivement  la  conduite  peu  icbnvenable 
de  la  Compagnie  des  Transports  Maritimes  et  me 
conseilla  de  recourir  aux  tribunaux.  Les  soucis  dq 
mon  établissement  m’empêchèrent  de  suivre  ce 
conseil  et  je  suis  resté  depuis  sous  le  coup  de  cette 
criante  injustice. 

11  importe  donc,  je  le  répète,  «lue  la  situation 
des  médecins  sanitaires  soit  améliorée;  en  atten¬ 
dant  nous  devons  exiger  l’application  stricte  du 
réglement  qui  ne  ‘permet  pas  qu’on  embarque^ 
d'autres  médecins  que  les  seuls  Docteurs  en 
médecine  nommément  désignés  par  ce  règlement. 


Les  compagnies  de  navigation,  éprouvant  plus  de 
difficultés  pour  le  recrutement  de  leur  personnel, 
accorderont  à  notre  profession  le  respect  et  la  dé¬ 
férence  qui  lui  sont  dûs  ;  la  santé  des  passagers 
ét  de  l’équipage  y  gagnera  en  sécurité  et,  enfin, 
notre  pays  y  trouvera  une  garantie  sérieuse  et  ef¬ 
ficace  contre  l’introduction  de  fiéaux  tels  que  le 
choléra  et  la  fièvre  jaune. 

D''  Albenois,  ■ 

Directeur  du  bureau  dé  statistique  médicale  et  de 
démograpliie  de  la  ville  de  Marseille. 


III 

Classement  des  notes,  formules,  etc... 


A. 


Monsieur  le  directeur. 

Pour  répondre  dans  la  mesure  de  mes  moyens 
à  la  demande  formulée,  dans  le  journahdu  25  no¬ 
vembre  1882,  par  M.  le  D‘'S.  à  Saint-G.,  1839, 
8  novembre,  permettez-rmoi  de  vous  exposer  ma 
manière  de  faire,  pour  retrouver  facilement  et. 
rapidement  les  diverses  formules  thérapeutiques, 
les  notes  recueillies  sur  tous  les  sujets  de  la  science 
médicale  et  enfin  les  observatijias  médicales  qui 
me  paraissent  intéressantes  à  conserver. 

1°  Formules  nouvelles  et  indications  thérapeu¬ 
tiques  : 

J’ai  inscrit  en  tête  de  chaque  page  d’un  grand 
■  registre  journal  et  par  lettre  alphabétique  un  des 
noms  de  toutes  les  maladies  connues  ou  de  tous 
les  symptômes  morbides  qui,  d’ordinaire,  sont 
l’occasion  d’une  indication  thérapeutique.  — 'Le 
mémorial  thérapeutique  qui  figuré  à  la  fin  du 
formulaire  magistral  .de  Bouchardat  m’a  servi,  de 
guide. 

Dès  que  je  lis  dans  un  journal  ou  dans  un  ou¬ 
vrage  quelconque  une  formule  ou  un  traitement 
bon  à  recueillir,  je  l’inscris  sur  la  page  de  la  ma¬ 
ladie  qui  l’ont  motivé.  Quand  j’ai  affaire  à  la  ma¬ 
ladie  en  question,  rien  de  plus  aisé  que  d'e  retrou¬ 
ver  les  divers  traitements  proposés  pour  elle, 
grâce  à  la  disposition  par  lettre  alphabétique. 

2“  Notes  scientifiques  : 

Le  même  procédé  pourrait  être  utilisé,  mais 
en  raison  de  l’étendue  variable  dê  ces  notes,  j’ai 
jugé  préférable  de  les  inscrire  les  unes  à  la 
suite  des  autres,  dans  un  deuxième  grand  l’egis- 
tre  paginé,  en  ayant  seulement  soin  d’indiquer 
exactemeni  le  sujet  de  le  note  et  le  numéro  delà 
.  page  à  la  table  des  matières  de  la  fin  du  registre. 
Il  m’arrive  souvent  aussi  de  les  inscrire  ,en 
marge  sur  les  traités  de  pathologie  que  je  pos¬ 
sède.  Il  serait  à  désirer,  à  cette  occasion,  que 
tous  nos  livres  scientifiques  fussent  imprimés 
sur  papier  collé,  afin  que  toutes  les  annotations 
pussent  être  faites  à  l’encre.  Beaucoup  de 
personnes  ont  l’habitude,  au  moment  de  livrer 
leurs  ouvrages  didactiques  à  la  reliure,  de  près- 
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crite  à  l’ouvrier  d’intercaler  chaque  feuille  dè 
texte  entre  deux  feuilles  de  papier  blanc  rayé  pu 
non.  De'  'cétte'  naa;nière,  on  assuré  la  placé,,  de 
toutes  les  annotation  s. que  nécessitent  les  progrès 
incessant^  de  la  science.  . 

3“  Observ-ations  : 

■Je  les  fais  sur  de  grandes  feuilles  doubles  et 
je  réunis,  sur  le  champ,  toutes  celles  qui  ont  trait 
à  des  affections  du  même  organe,  à  des  maladies 
de  même  nature. 

Je  serais  heureux  que  l’un  ou  l’autre  de  ces 
procédés  pût  être  utile  à  notre  honorables  confrè¬ 
res,  et  je  vous  prierais.  Monsieur  le  Directeur  ;  de 
me  servir  d’intermétiaire  auprès  de  lui  et  d’a- 
gréer-l’assurancè  de.mon  entier  dévouemeùt  à  la 
cause  que  vous  défendez  avec  tant  de  succès. 

.  J’  ai  l’honneur  etcj  D’’  Antont 

>  de-Saini-Martin-de-Ré. 


B. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  réponds  immédiatement  à  la  lettre  du  8  no¬ 
vembre  du  D*"  S.  à  Saint  O.,  1839,  parue  aujour¬ 
d’hui  dans  le  Concours,  et  je  le  fais  d’autant, plus 
volontiers  que  je  me  suis  trouvé  longtemps  aux 
prises, avec. les  difficultés  qu’il  signale. 

Les  fruits  d’une  lecture  se  pex’dent  avec  le 
temps,  une  formule  thérapeutique  fournie  par  la 
longue  expérience  d’un  confrère  s’oublie,  une 
médication  que  l’on  se  promet  d’utiliser  ne  laisse 
plus  que  des  souvenirs  peu  précis  quand  le  cas 
de  l’employer  se  présente,  et  l’on  se  trouve  au 
moment  de  l’action  hésitant  et  mécontent  de  soi, 
car  le  temps  manque  pour  feuilleter,  relire  et  re¬ 
trouver. 

Pour  parer  à  cet  ennui,  voici  le  moyen  que 
j’emploie. 

Quand  une  formule,  une  médication  me  pa¬ 
raissent  réunir  les  meilleures  conditions  de  succès, 
je  les  note  à  leur  place  au  fur  et  à  mesure 
de  mes  lectures  en ,  marge  d’un  dictionnaire  qui 
ne  quitte  pas  mon  bureau.  Lorsque  pour  le 
traitement  d’une  maladie  je  suis  dans  le  doute 
j'ouvre  à  son  article  mon  dictionnaire  où  je  re¬ 
trouve  le  résumé.de  mes  lectures,  et  les  indica¬ 
tions  nécessaires  à  mes  recherches. 

Une  fois  que  mon  expérience  m’a  édifié  sur  la 
valeur  d’une  fprmule  notée,  je  la  fais  suivre, 
comme  dans  le  dictionnaire  de  Bouchut  et  Des- 
près.  dont  je  me  sers,,  par  le  signe 

(-H-)  ou  (+)  ou(-)  ou(?) 

très  bon  bon  mauvais,  douteux 

Il  n’  y  a  qu’un  inconvénient  à  cela,  c’est  que 
1  es  marges  sont  trop  étroites  et  que  le  papier 
d’imprimerie  supporte  difficilement  la  plume. 

Je  suis  convaincu  qu’un  éditeur  qui  publierait 
un  bon  résumé  de  pathologie  médico-chirugicale 
et  d’obstétrique,  en  faisant  suivre  chaque  article 
par  les  meilleures  formules  de  thérapeutique  em¬ 
ployé  s  et  par  des  conseils  pratiques,  qui,  en  . un 
mot,  résumerait  le  modus  faciendi  de  chaque  cas, 
élaguant  les  qjiestion  diffuses  de  théorie  pour  s’en 


tenir  surtout  a.^a,  •pratique,  je  suis  convaincu  que 
cèt';éditèur  ferait  une  bonne  affaire,,  en  rendant 
service  aux  praticiens.  , 

,'  '  il  pourrait  et  devrait  reserver  aux  notes  ma¬ 
nuscrites  de'  chacun,  (absolument  comme  le 
Càncours  le  fait  pour  sa  correspondance,)  un 
éinquième  ou  un  quart  de  chaque  page.  De  la 
sorte,  à  lamûr);',de  chaque  médecin  on  trouverait 
sùrisoh  bureau  un  résumé  pratique  de  ses  obser- 
yâtions  et  l’expérience  de  tous  ne  serait  pas  per- 
dpe  pour  les  jeunes  et  pour  l’avenir. 

L’idée  d’un  '  rnementor^dictiorbnaire  de  cette 
sorte  (mais  il  ne  faudrait  qu’un  volume),  est  très 
réalisable.  Que  les  membres  du  Concours  veuil¬ 
lent  bien  traiter  chacun  un  article,  et  dans  six 
mois,  ,1e  dictionnaire  fait  sera  sur  la  table  ;  de 
clmqùe, praticien.  ,  ,  , 

Le  bénéfice  de  la  publication  serait  naturelle¬ 
ment  pour  la  caisse  du  Coweowrs. 

En  terminant.  Monsieur  le  Directeur,  veuillez 
me  permettre  de  vous  remercier  vivement  du 
bien- que  vous,  faites  au  corps  médical,  aux  j canes 
surtout,  et  même  aux’:uîewa;.  , 

Agréez,  D’’  'PoM.i,iAG^oi{de-Bains-en-Vosges)^ 


C 


Très  honoré  Directeur, 

Je  suis  heureux  d’être  utile  à  notre  confrère  le 
D'' S. 'à  St.-C.  1839,  en  lui  faisant  connaître -la 
méthode  très  commode  dont  je  me  sers  pour  clas¬ 
ser- mes  notes.  .J’ai  tout  simplement-  dans  une 
boîte  longue,  une, série  de  fiches  classées  par  let¬ 
tres  alphabétiques,  ,à  l’aide  d’autres  , fiches  plus 
,longues,  sur  le  haut  desquelles  .se  trouvent  impri¬ 
mées  les  lettres  de  l’alphabet.  Une  chose  intéres¬ 
sante  se  présente-t-elle  à  noter  :  je  prends  la  fiche 
.correspondante,  et  j’écris,  soit  l’index  bibliogra¬ 
phique,  soit  une  simple  analyse.  Quand  je  veux 
retrouver  ces  renseignements,  je  n’ai  plus  qii’à 
feuilleter  cet  espèce  de  répertoire. 

Si  ce  m.oyen  peut  faire  le  bonheur  d’autres  con-t- 
frères,  vous  pourrez  le  publier.  Mes  fiches  ont  dix 
centimètres  sur  douze. 

,  Agréez,  D”- Viard,  : 


[de  Châtillon-sur-Seine)-. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ER.ANÇAISE 


ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Etiologie  de  la  lièyre  typhoïde. 

La  théorie  de  l’origine  fécale  de  la  fièvre  ty- 
pho'lde  nous  a  toujours  paru  se  rapprocher  beau- ' 
coup  plus  de  la  vérité  que  toutes  les  autres.  Dans 
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un  do  nos  derniers  Bulletins  (1882,  n®  50,  p.  613), 
nous  sommes  revenu  sur  cette  question,  et  nous 
avons  rappelé  que  la  mauvaise  habitude  que  l’on 
a  dans  les  campagnes  de  vider  les  déjections  sur 
les  fumiers  était  souvent  la  causé  de  la  propagation 
de  la  maladie.  Il  y  a  longtemps  que  cette  consta¬ 
tation  a  été  faite  dans  les  campagnes:  dans  les  villes, 
l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  plus 
difficile  à  démontrer.  Cependant  un  excellent  pra¬ 
ticien  d’Auxerre,  M.  Dionis  des  Carrières,  vient 
de  faire  cette  démonstration  avec  une  évidence 
absolue  pour  l’épidémie  typhique,  dont  la  ville 
où  il  exerce  a  été  le  théâtre.  Nous  empruntons  le 
récit  au  Lyon  médical. 

Auxerre  comprend  une  population  d’environ 
seize  mille  âmes.  Malgré  ses  rues  étroites  et  tor¬ 
tueuses,  la  situation  sanitaire  y  est  habituellement 
des  plus  satisfaisantes.  La  mortalité  moyenne, 
en  effet,  est  de  huit  décès  par  semaine,  soit  qua- 
tre-cent-cinquante  par  an.  On  y  observe  rare¬ 
ment  des  épidémies  graves,  et  depuis  la  dernière 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  remonte  à  trénte 
ans,  les  cas  de  dothiénentérie  étaient  très  rares. 
En  1881,  on  compte  deux  décès  occosionnés  par 
cette  maladie;  en  1882,  jusqu’au  mois  mois  d’août 
inclusivement,  ils  s’élèvent  à  neuf;  puis  tout  à 
coup,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  se  montrent  en  nombre 
considérable  et  s’élèvent  à  huit  cent  dans  les  mois 
de  septembre  et  d’octobre.  Dans  cette  même  pé¬ 
riode,  le  nombre  des  décès  dépasse  quatre-vingt- 
dix. 

La  rapide  extension  de  la  maladie  devait  évi¬ 
demment  faire  écarter  l’idée  de  contagion  dans  la 
recherche  des  causes  propres  à  expliquer  le  déve¬ 
loppement  de  cette  épidémie  locale.  Ces  causes, 
on  crut  un  moment  les  trouver  dans  les  travaux 
de  terrassement  nécessités  par  l’établissement  de 
canaux  pour  le  service  des  eaux  potables  et  de 
l’éclairage.  Mais  M.  Dionis  fut  frappé  de  ce  fait 
que  les  ravages  de  l’épidémie  n’étaient  pas  u- 
niformément  répartis  sur  tous  liSi  quartiers 
d’Auxerre,  alors  que  les  travaux  de  canalisation 
dont  il  a  été  question  s’étendaient  à  travers  toute 
la  ville.  En  pointant  les  décès  par  quartier,  il 
constata  que  certains  quartiers  étaient  indemnes, 
tandis  que  d’autres,  limités  à  l’ancienne  enceinte, 
renfermaient  presque  tous  les  individus  atteints. 
Tout  ce  qui  entoure  la  ville,  faubourgs,  asiles 
d’aliénés,  nouvelle  caserne,  semblait  épargné. 

Or,  ces  deux  derniers  établissements  entre 
autres,  ne  reçoivent  pas  les  eaux  de  la  ville.  Ces 
faits  attirèrent  l’attention  de  M.  Dionis  sur  les 
eaux  potables  comme  origine  du  mal,  surtout 
lorsqu’il  apprit  de  l’un  de  ses  confrères,  le  doc¬ 
teur  Populus,  qu’il  y  avait  eu  quelque  cas  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  pendant  le  mois  d’août,  dans  les 
villages  voisins  et,  en  particulier,  dans  le  village 
de  Valon,  où  se  trouve  la  source  qui  avait  seule 
fourni,  jusqu’au  1®“'  septembre,  les  eaux  de  la  ville 
d’Auxerre.  M.  Dionis  s’y  rendit  et  trouva  une 
source  captée,  débouchantsousunrecher  au-dessus 
duquel  se  trouvait  un  tas  de  fumier  en  contre-bas 
d'une  maison  d’habitation.  Or,  dans  cette  maison 


une  jeune  femme  de  vingt  ans  avait  été'  atteinte 
au  mois  d’août  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  Cette 
inâlade,'du  15  au  24  août,  avait  eu  une  diarrhée 
abondante  fournissant  de  huit  à  douze  selles  par 
jour.  Ces  sellés  avaient  été  constaînment  déver¬ 
sées  sur  le  fumier  voisin  de  la  source.  11  restait  à 
s’assurer  si  les  déjections  répandues  sur  le  fumier 
avaient  pu  pénétrer  jusqu’à  la  source  en  traver¬ 
sant  une  couche  rocheuse  qui  mesurait  deux  mè¬ 
tres  d’épaisseur. 

C’est  ce  que  fit  M.  Dionis  en  versant  sur  le 
fumier,  où  avaient  été  jetées  les  déjections  de  la 
malade,  de  l’eau  colorée  avec  de  l’aniline;  au 
bout  de  quelques  minutes,  cette  eau  venait  teindre 
en  violet  une  petite  source  immédiatement  conti¬ 
guë  au  griffon  de  la  source  principale.  D’un  autre 
côté,  l’étude  de  la  répartition  descasdedothiénen- 
thérie  montre  qu’elle  correspond  très  exactement 
à  la  distribution  des  eaux  de  Valon  dans  la  ville. 

Ainsi,  la  nouvelle  caserne  qui  ne  reçoit  point 
ces  eaux  a  été  épargnée,  tandis  que  dans  l'an¬ 
cienne  qui  les  reçoit,  on  a  constaté  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  dothiénentérie.  Entre  là  nouvelle 
caserne  et  l’asile  d’aliénés  qui,  tous  deux,  tirent 
leur  eau  d’une  source  spéciale,  se  trouve  la  pri¬ 
son  qui  est  alimentée  par  la  source  de  Valon  :  dans 
les  deux  premiers  établissements,  pas  un  seul 
typhoïque,  et,  au  contraire,  quatorze  malades 
dans  la  prison.  Dans  plusieurs  faubourgs  dont  les 
eaux  potables  sont  fournies  par  d’anciens  puits, 
pas  un  seul  cas,  sauf  une  petite  fille  qui  se  ren¬ 
dait  tous  les  jours  dans  la  ville  et  avait  bu  de 
l’eau  de  Valon.  Enfin,  après  d’autres  exemples, 
M.  Dionis  rapporte  un  dernier  fait  très  concluant: 
derrière  sa  maison  s’élèveùt  deux  couvents  sé¬ 
parés  par  un  mur  peu  élevé.  Le  premier  paie  à  la 
ville  une  importante  concession  d’eau;  sept  reli¬ 
gieuses  sur  trente-neuf  ont  été  atteintes.  Le  se¬ 
cond  est  un  orphelinat  pauvre  auquel  la  munici¬ 
palité  a  refusé  la  concession  gratuite  de  l’eau  de 
la  ville  et  qui  est  alimenté  par  un  puits  ;  dans  cet 
établissement  se  trouvent  soixante-huit  enfants, 
quatorze  religieuses  :  on  n’a  relevé  qu’un  seul  cas 
chez  une  petite  fille  sortie  en  permission  et  qui 
avait  fait  deux  repas  chez  ses  parents. 

Après  ce  récit,  est-il  possible  de  nier  que 
l’épidémie  d’Auxerre  a  été  le  résultat  de  l’in¬ 
filtration  des  selles  typhoïdiques  dans  la  source 
qui  seule  fournissait  alors  les  eaux  potables  con¬ 
sommées  dans  la  plus  grande  partie  de  la  ville? 
L’observation  si  exacte  de  notre  confrère  d’Auxerre 
a  certainement  plus  éclairé  la  question  que  toute 
la  discussion  académique.  Croira-t-on,  après  cela, 
qu’il  serait  prudent  de  faire  passer  les  matières 
fécales  dans  les  égoûts,  et  de  là  à  la  rivière.  Ce 
serait  plutôt  le  moment  de  s’assurer  que,  dans  les 
villes,  les  fosses  d’aisances  sont  parfaitement 
étanches,  et  rie  conimuniquent  pas  avec  les  puits 
ou  ïes  Conduites  d’eau  potable,  ce  serait  surtout  le 
moment  d’y  jeter  des  désinfectants  chimiques  qui 
empêcheraient'  l’air  d’être  infesté  par  les  miasmes 
dont  les  tuyaux  d’aérage  des  fosses  saturent  l’at¬ 
mosphère. 


le'  CO^CClÜRS  kÉDICAL 


35 


La  dernière  maladie  de  M.  Gambclla. 

U  Union  médicale  qui  compte  dans  son  Comité 
de  Rédaction  le  médecin  qui  a  soigné  M.  Gam-' 
betta,  et  un  de  ceux  qui  ont  signé  le  procès-verbal 
de. son-autopsie,  publie,  sous  ce  titre,  les  détails 
suivants  qu’elle  déclare  tenir  de  bonne  source. 

La  blessure  de  M.  Gambetta,' faite  le  27  no¬ 
vembre,  par  une  balle  de  révolver  entrée  par  la 
face  palmaire  de  la  main  et  sortie  par  la  face  dor¬ 
sale  de  l'avant-bras,  était  en  très  bon  état  le  3 
décembre,  et  à  peu  près  complètement  guérie  le 
10.  Le  13,  après  un  repas  assez  copieux,  il  res¬ 
sentit  dans  le  flanc  droit  une  douleur  assez  vive 
qui  dura  environ  une  demi-heure  et  disparut. peu 
à  peu,  d’elie-même.  Depuis  plusieurs  années  déjà, 
cette  douleur  se  manifestait  très  souvent,  une 
heure  environ  après  la  fln  du  repas  ;  M.  Gam¬ 
betta  portait  alors  vivement  la  main  au.  côté 
droit,  vers  la  région  du  foie,  pressait  un  peu, et  la 
d  ouleur  s’en  allait  graduellemeut.  La  répétition 
fréquente  de  cette  douleur  lui  avait  donné,  en 
quelque  sorte,  un  geste  qui  lui  était  devenu  fa¬ 
milier  et  qui  consistait  à  appuyer  la  paume  de  la 
main  droite  sur  le  côté  droit  du  ventre. 

Cette  fois,  la  région  resta  douloureuse  plus  long¬ 
temps;  le  16,  M.  Gambetca  reçut  quelques  amis, 
resta  un  peu  tard  dans  son  jardin,  se  trouvant 
très  bien  au  grand  air,  disait-il;  le  soir,  il  fut  pris 
d’un  frisson,  de  fièvre,  la  température  monta  à  40“ 
et  la  douleur  abdominale  devint  plus,  vive.  Les 
jours  suivants,  se  montrèrent  les  signes  d’une 
pérityphlite  remontant  sur.  le  trajet  du  colon  as-r 
Cendant,  puis,  l’inflammation  -gagna  la  paroi  ab¬ 
dominale  et  [la  fosse  iliaque  devint  gangréneuse 
et  entraîna  la  mort  le  31  décembre. 

Les  urines,  examinées  ,  depuis  deux,  ans  à  di¬ 
verses  reprises  par  M.  Siredey^  qui  croyq.it  son. 
illustre  client  diabétique,  n’avaient  pas.  décelé  la 
présence  du  sucre  ;  pendant  cette  dernière  mala¬ 
die,  le  18  décembre,  je  crois,  on  en  trouva  quinze 
grammes  par  litre,  mais  cette  fois  seulement;  il 
n’y  en  eut  plus  les  autres  jours  ;  l’albumine,  au 
contraire,  fut  trouvée  à  chaque  examen. 

A  l’autopsie,  faite  quarante-huit  heures  après 
la  mort,  la  putréfaction  du  foie  et  des  reins  em¬ 
pêcha  qu’on  en  fît  un  examen  précis:  on  trouva 
une  inflammation  récente  du  péritoine,  survenue 
probablement  le  dernier  jour,  au  voisinage  du  co¬ 
lon  ascendant;  une  inflammation  sous-péritonéale 
de  tout  l’hypocondre  droit,  principalèinent  au¬ 
tour  du  gros  intestin  (péri colite);  deux  larges 
plaques  de  phlegmon  gangréneux  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  au-dessus  de  l’aine,  et  dans  l’espace 
costo-illiaque  ;  des  adhérences  anciennes  entre  la 
vésicule  biliaire,  très  épaissie,  et  l’angle  du  colon, 
et  entre  l’appendice  vermiforme  et  le  cæcum  ; 
nulle  part  de  pus  collecté  ;  à  peine,  en  décollant 
le  péritoine,  s’en  accumule-t-il  deux  cuillerées 
environ  dans  la  gouttière  péritonéo-pariétale  ; 
enfin,  lésion  plus  importante,  un  rétrécissement 
ancien  des  cinq  derniers  centimètres  de  l’iléon 
et  de  la  valvule  iléo-eœcale,  rétrécissement  si 
étroit  que  le  bout  du  petit  doigt  ne  pouvait  le 
franchir. 


Ce  rétrécissement  était  évidemment  la  cause  de 
cette  douleur  qui  se  manifestait  dans  le  flanc  droit 
après  les  repas,  au  moment  où  les  aliments  digé¬ 
rés  passaient  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  in¬ 
testin.  Elle  fut  plus  violente  au  moment  de  la 
convalescence  de  M.  Gambetta,  parce  qu'il  avait 
gardé  une  diète  assez  rigoureuse  pendant  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie,  et  qu’il  reprit  trop  vite',  son 
régime  habituel  ;  il  y  eut  alors  une  sorte  d’obs¬ 
truction  intestinale  déterminée  par  le  rétrécisse¬ 
ment  ancien  qui,  n’étant  plus  dilaté  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  mit  obstacle  au  passage  des 
matières;  la  douleur  fut  plus  vive  et  dura  plus 
longtemps  parce  que  l’intestin  subit  cette  fois  une 
dilatation  brusque.  Que  se  passa-t-il  alors?  Peut- 
être  une  contracture  de  l’intestin  voisin,  peut-être 
une  légère  déchirure  qui  devint  le  point  de  départ 
diz  phlegmon  constaté  les  jours  suivants. 

Voici  donc -comment  on  peut  résumer  cette  ma¬ 
ladie  :  Plaie  en  séton  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  guérie  le  10  décembre  :  le  13,  obstruction 
intestinale,  ayant  probablement  provoqué  le 
phlegmon  qui  se  rnanifesta  au  voisinage  d’un  an¬ 
cien  rétrécissement  de  l’intestin,  phlegmon  qui, 
survenant  chez  un  sujet  obèse,  albuminurique  et 
peut-être  diabétique,  est  devenu  diffus,  gangré¬ 
neux  et  mortel. 

Les  organes  thoraciques  étaient  sains  ;  le  cer¬ 
veau,  dont  les  circonvolutions  étaient  d’une  net¬ 
teté  parfaite,-  ne  pesait  que  1160  grammes,  ce  qui 
est  le  poids  d’un  petit  cerveau  ordinaire  ;  mais  on 
sait  que,  d’après  les  savants  les  plus  autorisés,  le 
développement  de  l’intelligence  n’est  pas  en  rap¬ 
port  absolu  avec  le  poids  du  cerveau.  Or,  personne 
ne  peut  nier  que  l’intelligence  de  M.  Gambetta  ne 
fût  des  plus  remarquables. 

On  a  dit  que  M.  Gambetta  était  syphilitique; 
le  fait  est  possible,  mais  on  ne  trouva  aucune  trace 
de  la  diathèse,  ni  pendant  la  dernière  maladie,  ni 
après  la  mort.  ’ 

On  a  critiqué  .diversement  la  conduite  des  chi¬ 
rurgiens,  qui  dans  cette  circonstance  ont  conservé 
une  expectation  à  peu  près  complète.  On  leur  a 
opposé  l’opinion  d’autres  chirurgiens  plus  hardis 
qui  n’auraient  pas  hésité  à  aller  à  la  recherche  du 
pus,  coûte  que  coûte.  Mais  étant  donné  l’état 
constitutionnel  de  M.  Gambetta  (obésité,  albumi¬ 
nurie,  etc.),  on  a  tout  lieu  de  croire  que  ceux  qui 
eussent  été  assez  entreprenants  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  du  pus,  qui  d’ailleurs  n’existait  pas  en 
collection,  se  sèraiént  exposés  à  faire,  pour  em- 
plojær  la  spirituelle  expression  de  l’un  des  consul¬ 
tants,  une  autopsie  sur  le  vivant.  '  ■ 

Le  sulfate  de  quinine  des  hôpitaux. 

Nous  empruntons  au  Progrès  médical  la  nou¬ 
velle  suivante  : 

Il  y  a  peu  de  jours,  on  faisait  grand  bruit  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses.  Il  en  faut  rabattre.  Ce 
qu’on  administrait  aux  malades  des  hôpitaux  sous 
le  nom  de  sulfate  de  quinine  n’était  qu’une  drogue . 
quelconque  dans  laquelle  le  médicament  actif  ne 
figurait  que  pour  un  tiers  à  peine.  On  a  cependant 
.vanté  les  heureux  résultats  du  produit;  serait-il 
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donc '  indiscret  de  demander  aux  pharmaciens  de 
l’assistance  publique  la  composition  exacte  de  'ce 
soi-disant  sulfate  de  quinine? 

■  Qu'un  pareil  genre  de  fraude  puisse  être  pra¬ 
tiqué  impunément  dans  un  grand  nombre  de  phar¬ 
macies  de  la  ville,  cela  s’explique  par  la  nullité 
absolue  du  contrôle,  mais  que  les  inhlades  dés 
hôpitaux  en  Soient  les  victimes,  cela  est  .  inadmis¬ 
sible.' Les  médicaments  doivent  être  soumis  à  .  un 
essai  non-seulement  à  la  pharmacie  centrale,  . niais 
dans  chaque  hôpital!  Or,  ce  sont  les  médecins  qui 
ont'donné  l’éveil.  ■ 

Gomment  se  fait-il  que  la  fraude  ait  échappé  à 
un  homme  dont  chacun. se  plaît  à  reconnaître  lé 
zèle,  le  sa.voir  et  l’honorabilité  ?  Nous  serons  très 
heureux  de  fournir  à  nos  lecteurs  toutes  les  expli¬ 
cations;.  Nous  les  attendons  avec  impâtiéhce,  '  ' 

Nons  pouvons  renseigner  notre  confrère  sur  la 
composition  exacte  du  soi-disant  sulfate  dé.  qui¬ 
nine  en  question  Ce  soi-disant  sulfate  dé  qui-, 
nine  était  livré'  en  boîtes,  mais  le  centre'  des 
boîtes'  était  uniquement  coinposé  de  sulfate  de 
cihbhonine,  le  sulfate  de  quinine  était  relégué  en 
couche  mince  sur  les  parties  latérales  supérieure, 
et.  inférieure 'de  la  masse  de  cinchonine  :  'c’etaii, 
on  lévoit,  un'  véritable  enrobement  pharmaceu-i 
tique. 


D'  J.  G-,: 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


•  syndicat  du  ■  VEXIN  J 

I.  —  Entre  les  médecins  soussignés  et  tous  ceux  qui, 
par  la  suite,  adhéreront,  sous  la  forme  ci-après,  aux 
Statuts  qui  vont  suivre,  il  est  formé,  par  ces  présentes, 
une  Société  civile . 

II,  —  Cette  Société  prend,  le  nom  de  Syndicat  mé¬ 
dical  dv,  Vexin.  Son  siège  est  à  Gisors. 

Sa  durée  est  illimitée',  non  plus  que  le  nombre  des' 
Membres  adhérents. 

.III.  — ;  Elle  a  ppur  objet  l’étude  de  la  solution  de  toutes 
les  questions  professionnelles  en  général,  et  en  particu¬ 
lier,  de  toutes  celles  qui  peuvent  se  présenter  dans  la 
circonscription.  ,  ,  . 

IV.  Elle  a  pour  but  l'union  et  la  solidarité  à  établir 
entre  ses  Membres,  la  Recherche  de  tout  ce  qui  pourra 
élever  la  considération  delà  profession .  médicale,  et  par 
conséquent,  son  bien-être. 

V.  Les  associés  se  réunissent  au  moins  deux  fois 
par  an,  et  les  convocations  ont  lieu  quinze  jours  à  l’a¬ 
vance,  au  nom  du  Président  et  par  les  soins  du  Secré-. 
taire .  Les  lettres  de  convocation  énoncent  l'ordre ,  du 
jour,  sans  préjudice  des  questions  qui  pour, rpnt  '  être 
soulevées  à  la  séance. 

Les  Statuts  ne  pourront  être  mis  en  question  qu’après 
une  demande  signée  de  la  moitié,  plus  un,  des  Membres 
du'  Syndickt.  - 

VL  —  La  présence  aux  réunions  est  obligatoire  :,  toute 


absence,  non  fortement  motivée,  donnera  lieu  'à  une  a- 
mende  de  dix  francs,  sauf  avis  du  Bureau,  ] 

VIL  —  Le  Syndicat  est  administré  par  le  Bureau,  com¬ 
posé  d'un  Président,  de  deux  Syndics  et  d’un  Sécrétaire- 
Trésorier.  ; 

VIII.  —  Un  compte-rendu  des  séances  est  dressé  tous 
les  ans  par  le  Secrétaire,  contrôlé,  par  le  BüreaU,,'et 
adressé  à  tous  les  Membres  du  Syndicat.^  '  '  •  :  ' 

IX.  Les  frais  que  pourra  nécessiter  l’exécution  de  ce 
règlement  sont  prélevés  sur  le  fonds  sociàl'de  la  Société, 
lequel  se  compose  de  cotisations,  indemnités,  dons  et 
legs, et  autres  fonds  et  revenus  de  quelque  source  que 
ce  soit. —  La  cotisation  annuelle  est  fixée  à, dix  francs. 

X.  —  En  cas  de  dissolution  de  la  Société;  l’avoir  sera 
versé  à  la  caisse  de  l’Association  générale  des ■  médecins 
de  France. 

XL  Tout  membre  qui  cesse  de  faire  partie  du  Syndi- 
dicat  n?a  droit  à  aucun  remboursement. 

■  XIL —.Les  médecins  de  la  circonscription  sont  indi¬ 
viduellement  invités  à  se  réunir  en  Syndicat'  et  à  accep¬ 
ter  les  présents  Statuts  comme  bases  de  léur  association 
syndicale. 

Tout  médecin  qui  viendra  s’établir  dans  la  région 
sera  invitépar  le  Président  à  adhérer  âux  présents  Statuts. 

.  Une  copie  imprimée  de  la  liste  des  Membres  du  Syn¬ 
dicat  est  placée  d’une  manière  apparente  dans  lé  cabinet 
de  consultations  de  chaque  Membre. 


;  Xiisté  des  Membres  actuellement  adhérents 

M.  -DtiPAY,  Gisors  {Président). —  M;  Gauthier,  Ma- 
gny-en-VeXin  (Vice-Président).  —  M'.  Jagu,  Gisors. 
(SeOrêtaire-Trésorier).  —  M.  Avbnel,  Gisors.  —  M. 
BaRiod,  Etrépagny.  —  M.  Bbnard,  La  Roche-Guyon.  — 
M.'Bongrand,  Toufny.  —  M.  Cesbrün,  Marines'.  — M. 
CLEMENT.  Sérifontàine.  —  M.  Clüzeàu,  Gisors.  M. 
Derevooe,  Bray-^Lû.  —  M.  LanOlois,  Eobuis.  —  M. 
Mbtton,  Andelys. —  M.  Pasquet,  Magny-en-Vexih. — 
M.  Perier,  Saint-Clair-sur-Epte.  — ■  M.  Toùtain,  An¬ 
delys.  —M.Vioo,  Etrépagny.  ' — M.  Viennot,  Mari- 


NOUVELLES.  / 

.  M.  le  D''E.  Martel,  Chirurgien  en  Chef  de  l’Hôtel- 
Bieu  de  Saint-Malo,  membre  du  Concours  Médical, 
ancien  Interne,  des  Sôpitaux  de  .Paris,  a  été  élu 
membre  correspondant  national  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  le  3  janvier  1883. 

NÉCROLOGIE  , 

■  Nous  avohs  le  rëgret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  M.  le  D''  Gaedelle,  de  Montaiiban  (Tarn-et- 
Garonne),  membre  fondateur  du  Concours  Médical. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
Pari*  typ.  do  M.  Décembre,  326,  ruede  Vaugirard!' 
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BULLETIN 


Les  bureaux  de  la  Chambre  ont  nommé  le  19 
janvier  une  commission  pour  examiner  le  projet 
de  loi  sur  les  syndicats  professionnels,  projet  voté 
par  l'ancienne  Chambre  et  modiflé  par  le  Sénat. 

Ont  été  élus:  MM.  Floquet/  président  ;  Coutu¬ 
rier,  Nadaud,  Marcou,  Lockroy,  Albert  Ferry, 
Lagrange,  Letellier,  Giroud;  de  Sonnieret  Rey- 
neau. 

La  presque  unanimité  des  membres  est  réso¬ 
lue  à  reprendre  le,  texte  de  l’ancien  projet  et  à 
repousser  les  modifications  introduites  par  le  Sé¬ 
nat.  Celles-ci,  on  s’en^souvient,  consistent  dans  la 
remise  en  vigueur  de  l’article  416  du  Code  pénal 
et  dans  l’interdiction  aux  syndicats  de  s’unir  entre 
eux  pour  la  défense  dé  leurs  intérêts  communs. 

Nous  renvoyons  à  un  prochain  Bulletin  le 
compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie,  afin  de  pouvoir  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  le  très  intérçssapt  travail  que  M.  Lanne- 
iongue  vient  de  publier  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  sur  la  maladie  de  M.  Gambetta.  La  longue 
étendue  de  ce  document  nous  obUge  à  n’en  donner 
que  des  extraits,  et  à  ajourner  le  procès-verbal 
détaillé  de  l’autopsie. 

Nous  laissons  d’abord  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à 
la  blessure  de  M.  Gambetta  ;  il  est  surabondamment 
démontré  que  le  grand  orateur  s’était  blessé  lui-même 
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par  imprudence  lè  7  novembre,  et  que  la  plaie,  ainsi 
produite,  était  en  bonne  voie  de  cicatrisation:  île  9 
décembre,  bien  que  le  projectile  eût  coupé  fiarcade 

Œ’  lire  superficielle,  légèrement  atteint  l’artère  c 
et  incomplètement  coupé  le  nerf  cubital.  i 
C’est  seulement  à  partir  du  8  décembre- que  M. 
Gambetta  se  plaint  d’avoir  le  ventre  distendu  par  des 
gaz.  Le  9,  on  constate  du  dégoût  pour  '  les  alirnents. 
«Le  10,  le  malade  nous  apprend  que  la  veille  au  soir, 
en  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  il 
a  ressenti  subitement  une  vive  douleur  dans  le  flanc 
droit,  dont  il  précise  mal  le  siège.  Cette  douleur  a 
déterminé  de  l’insomnie,  et  le  dimanche  if  s’éh  plaint 
encore,  quoiqu’elle,  soit  beaucoup  moins  accentuée. 
L’état  saburral  est  plus  prononcé,  l’inappétence  est 
complète. 

«  M.  le  professeur  Charcot,  qui  l’a  vu  dans  la  jour¬ 
née,  lui  a  conseillé  un  lavement  purgatif.  L’examen  du 
ventre  ne  révèle  rien  d’anormal  ;  il  n’y  a  nulle  part 
'  d’empâtement,  le  siège  de  la  douleur  est  très'  vague, 
et  M.  Gambetta  se  plaint  à  peine  quand  on  presse 
fortement  dans  le  flanc  ou  dans  ta  région  lombaire. 
On  réveille  pourtant  de  la  sensibilité  sur  la  paroi  la¬ 
térale  et  inférieure  du  thorax  du  côté  droit;’ il  est 
proposé  d’appliquer  sur  ce  point  un  sinapisme;  mais, 
comme  on  a  déjà  pratiqué  un  large  badigeonnage  fie- 
laudanum,  M.  Gambetta  ne  paraît  pas  disposé’ à' 'ac¬ 
cepter  le  sinapisme,  et  il  ajoute  qu’il  ne  souffre  ''pour 
ainsi  dire  plus.  »  '  •  ' 

Le  11,  même  état;  purgation  efficace;  on  .'permet 
au  malade  de  se  mettre  dans  un  fauteuil,  et  de  Ÿunier 
un  cigare.  Le  12,  M.  Gambetta  a  déjeuné  de  trèb  bon 
appétit.  Le  13,  le  ventre  paraît  libre.  Le  14,  lé  na¬ 
ïade  circule  dans  la  maison.  Le  15,  malaise  abdothi= 
nal,  éructations  fréquentes.  M.  Gambetta  se’ pro¬ 
mène  pendant  vingt  minutes  dans  son  jardin.  'T:  ,±n 
36,6.  Le  16,  malgré  des  douleurs  abdominales' assez 
vives,  il  fait  avec  Te  plus  grand  plaisir  une  promenade 
en  voiture;  il  déclare  en  éprouver  uu  réel  bien-être; 
mais,  peu  de  temps  après,  les  malaises  reparaissent 
et,  à  huit  heures  du  soir,  on  trouve  une  température 
de  39® ,6,  avec  un  pouls  à  88.  A  dix  heures,  à  l’arrivée 
de  M.  Lannelongue,  mandé  en  toute  hâte,  «M.  Gam¬ 
betta  ressent  une  grande  chaleur;  il  est  en  pleine 
transpiration.  L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  rien; 
tous  les  phénomènes  sont  concentrés  dans  le  ventre , 
qui  est  tendu  et  un  peu  douloureux  à  la  pression  du 
côté  droit  ;  on  n’y  trouve  pas  pourtant  d’empâtement. 
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«  Le  17,  M.  Siredey,  après  avoir  procédé  à  un  exa-  . 
men  complet  du  malade,  rejette  l’hypothèse  de  toute 
complication  thoracique.  Ayant  constaté  un  empâte¬ 
ment  douloureux  et  très  circoncrit  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  il  me  transmet  une  note,  dans  laquelle  je 
lis  cette  phrase  :  «  Je  crois  que  la  typhlite  est  ce  qu’il 
y  a  de  plus  probable.  »  A  ce  moment,  la  température 
est  encore  élevée,  et  M.  Gambetta  ressent  les  mêmes 
symptômes  de  tension  abdominale  et  d’éructation.  Le 
régime  prescrit  comprend  exclusivement  des  boissons  : 
limonade  tartrique,  grogs  et  bouillons. 

«  Le  lundi  18  décembre,  M,  Siredey  voit  le  malade 
à  huit  heures  du  matin  ;  il  apprécie  de  la  même  ma¬ 
nière  l’état  local,  persiste  dans  le  même  sentiment  à 
'égard  de  ce  qu’il  a  trouvé  la  yeille,  et  conseille  le 
même  régime.  Je  le  vois  à  mon  tour  à  deux  heures, 
et  je  procède  d’abord  à  un  examen  du  mea.bre  bles_sé 
il  n’est  le  siège  d’aucune  complication.  Sa  forme,  son 
volume,  ses  apparences,  sont  les  mêines  que  celles  du 
membre  sain,  et  il  ne  conserve  plus  que  les  macules 
cicatricielles  de  la  blessure.  J’écarte  définitivénaent  la 
pensée  d’une . résorption  purulente,  qui  ne  sé  trou¬ 
vait  être  justifiée  ni  par  l’état  local  actuel  dumembre, 
ni  par  la  marche  absolument  apyrétique  de  la  bles¬ 
sure,  ni  par  les  conditions  antérieures  qui  "ont  été 
celles  d’une  réparation  tout  à  fait  heureuse,  sans  pro¬ 
duction  de  pus.  Toute  l’attention  doit  se  concentrer 
désormais  sur  les  accidents  qui  ont, pour  point  de  dé¬ 
part  la  cavité  abdominale,  et  rendez-vous  est  pris  a- 
vec  M.  Siredey  pour  que  nous  ayons  le  lendemain 
une  conversation  à  ce  sujet.  Aujourd’hui,  d’ailleurs, 
la  tuméfaction  persiste  malgré  la  purgation  de  la 
veille,  qui  a  produit  trois  évacuations  abondantes., 
M.  Gambetta  est  fatigué  et  cherche  à;  reposer. 

«  A  six  heures  moins'un  quart,  il  se  produit  pour 
la  première  fois  un  frisson  assez  intense  de  vingt- 
cinq  minutes  de  durée,  suivi  d’une  forte  impression 
de  chalpur  et  de  quelques  efiorts  de  vomissements. 
M.  Lannelongue  est  appelé  dans  la  soirée,  et  trouve 
une  température  de  39o,9.  A  dix  heures  ^du  soir, 
abondame  transpiration.  11  est  prdonné  50  cènti- 
grammes  de  quinine  après  l’accès,  et  une  dose  pa¬ 
reille  pour  le  lendemain  matin  à  la  première  heure.» 
'T.  mat.  38i>,4';  soir.  39,9. 

«  Le  mardi  19,  nous  nous  réunissons  avec  M. 
Siredey  pour  visiter  le  malade  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin.  11  a  eu  dans  la  nuit  un  nouveau  frisson  très  in¬ 
tense  d’une  demi-heure  de  durée,  suivi  d'une  forte 
chaleur,  d’une  évacuation  d’urine  abondante  ét  aussi 
d’une  transpiration  considérable.  On  lui  a  fait  prendre 
50  centigrammes  de  quinine  immédiatement  après 
ce  second  accès  ;  puis  il  a  dormi  jusqu’à  notre  arri¬ 
vée,  et  nous  le  trouvons  calme  et  reposé.  Là  tem¬ 
pérature  est  basse,  36“,5,  le  pouls  est  à  76,  la  langue 
est  très  humide.  L’examen  attentif  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  donne  les  résultats  suivants:  le  ventre  est 
souple  et  d’un  aspect  uniforme, l’exploration  de  la 
losse  iliaque  droite  est  facile  et  fort  peu  douloureuse 
superficiellement;  on  constate  dans  sa  partie  la  plus 
élevée,  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de 
l’épine  ilhaque  supérieure,  un  empâtement  très  pro¬ 
fond  et  douloureux  à  la  pression,  de  forme  allongée 
et  cylindrique,  ressemblant  à  un  boudin.  Cet  em¬ 
pâtement  suit  le  trajet  du  colon  ascendant  et  cesse 
d'être  senti  au  delà  d’une  longueur  de  quatre  à  cinq 
centimètres  fnviion.  La  percussion  en  revèle  aussi 
l’existence;  il  y  a  là  une  submatité  circonscrife,  sé¬ 
parée  de  la  matité  du  foie  par  une  zone  transversale 
sonore  d’un  pouce  environ;  l’inspection  de  ce  dernier 
organe  peimet  de  le  considérer  comme  sain  et  plutôt 
d’un  petit  volume.  En  explorant  la  région  lombaire, 
on  ne  découvre  rien  d’anormal;  une  pression  foi  te  au 
niveau  du  rein  ne  réveille  pas  de  sensibilité.  Les 


mouvements  du  membre  inférieur  de  ce  côté  sont  tout 
à  fait  libres.  Les  urines  examinées  avec  soin  révèlent 
l’existence  d’une  assez  forte  proportion  d’albumine,, 
elles  sont  très  épaisses,  de  couleur  betterave  et 
jumenteuses. 

«  Nous  eûmes  avec  M.  Siredey  un  long  entretien 
qui  nous  amena  à  conclure  à  l’existence  d’une  péri- 
typhlite  que  paraissait  rendre  indéniable  la  constata¬ 
tion  d’un  engorgement  péricæcal. 

«  Régime  lacté,  boissons  fraîches,  limonade  et  eau 
minérale;  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  la 
journée.  ' 

«  A  trois  heures,  petit  frisson  ou  plutôt  sensation 
de  froid  légère  et  de  courte  durée  ;  chaleur  et  sueur 
consécutives.  Yisite  de  M.  Lannelongue  à'  six  heures 
du  soir.  Le  ventre  est  dans  lé.  même  état  et  le  malade 
n’y  ressent  aucun  élancement,  aucune  douleur  spon¬ 
tanée;  les  mouyemements  dû  membre  inférieur  du 
côté  droit  sont  absolument  libres.  Entre  sept  et  huit 
heures,  il  se  produit  plusieurs  petites  impressions  de 
froid;  le  malade  a  une  expectoration  assez  abondante 
et  quelques  nausées.  A  partir  de  dix  heures,  sensa¬ 
tion  de  bien-être- très  marquée  et  sommeil  à  la  suite.  > 

T.  mat.  36o,5.  —  A  six  heures  soir,  39“ ,9;  à  dix 
heures.  38“,1. 

Mercredi  20.  «  Huit  heures  du  matin.  —  Visite  de 
MM.  Siredey  et  Lannelongue.  La  nuit  a  été  excel¬ 
lente,  le  sommeil  prolongé.  M.  Gambetta  se  trouve' 
très  bien,  il  ne  souffre  plus  du  ventre  ;  l’examen  que 
nous  en  faisons  ne  révèle  que  de  la  sensibilité  à  une 
pression  assez  forte  toujours  dans  le  même  point;  l’é¬ 
tat  local  a  la  même  apparence  que  la  veille.  La  quan¬ 
tité  des  urines  rendues  est  normale,  elle  était  moin¬ 
dre  hier;  elles  sont  beaucoup  plus  limpides  et  tou¬ 
jours  albumineuses. 

«Régime  lacté,  quelques  bouillons,  eau  rougie,  un  f 
gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  la  journée. 

,  .«  A  deux  heures  de  l’après-midi,  frisson  assez  in-  , 
tensé,  lôngue  ,  période  de  chaleur  suivie  de  sommeil,  j 
transpiration  '  moins  abondante.  Pendant  le  frisson,  1 
vomissement  du  grog  ingéré.  Dans  la  soirée,  le  ma-  | 
lade  se  trouve  bien,  il  ne  se  plaint  aucunement,  il  a  i 
eu  d’assez  longs  moments  de  sommeil  et  quelques  I 
bourdonnements  d'oreille  provoqués  par  la  quinine.  î 

«  Eudehorsde  nos  conversations  du  matin  et  du  soir, 
nous  eûmes  souvent  à  Paris  de  longs  entretiens  avec 
M.  Siredey  sur  la  situation  de  M.  Gambetta.  Elle  ' 
nous  occupa  une  partie  de  la  soirée  de  ee  jour.  Le 
fait  de  l’existence  d’une  pérityphlite  ressortit  de 
notre  discussion  comme  la  donnée  la  plus  certaine  ;  i 
mais  le  mode  d’invasion,  l’intensité  des  frissons  et  des  ^ 
i  accès  fébriles  auxquels  succédait  une  chute  de  la  tem- 
j  pérature  jusqu’au  degré  normal  et  une  rémission  com¬ 
plète,  le  bien-être  du  malade  dans  les  intervalles 
apyrétiques  ne  nous  parurent  pas  suffisamment  en 
harmonie  avec  l’idée  d’une  inflammation  franche,  lé-  ' 
gitime,  d’un  type  régulier.  Pour  la  première  fois, 
nous  parlâmes^d’une  perforation  extra-péritonéale  de 
l’intestin  comme  cause  première  des  accidents.  L’hy¬ 
pothèse  d’ûnè  ulcération,  d’une  fissure  qu’un  corps  ! 
étranger  venu  de  l’intestin  aurait  déterminée  dans  ses  | 
parois  fut  'nettement  posée,  et  nous  dessinâmes  sur  i 
le  papier  les  adhérences  qui  devaient  exister  et  dont 
nous  supposions  en  tous  cas  la  possibilité.  »  T;  mat. 
36“,  2.  Soir,  3  heures,  39»,  7,  8  heures,  37“,  5. 

Le  21 ,  T.  mat.  36o.  4;  soir,  39“,  9. 

Le  22,  T.  mat.  39o,  5,  à  quaü’e  heures  ;  à  huit  heu¬ 
res,  36“,  «;  soir,  37o. 

«  Le  malade  se  trouve  très  bien  et  nous  parle  de 
l’excellente  nuit  qu’il  a  passée.  Notre  examen  nous  fait 
reconnaîtré  un  ballommment  du  ventre  plus  marqué  1 
•  que  lies  jours  précédents.  La  pression  est  plus  dou-  i 
i  loureuse  que  la  veille,  et  noua  observons  que  l’empâ-  , 
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tement  descend  encore  vers  l’épiiiê  iliaque  supéi’ieure,  | 
tout  en  restant  profond  et  séparé  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  par  une  zone  sonore;  cet  empâtement  est ‘dur  et 
la  peau  du  ventre  n’oiire  ni  œdème  ni  rougéur  appa¬ 
rente.  » 

Prescriptions.  Lavement  purgatif  —  Eau  purga¬ 
tive.  —  Sulfate  de  quinine  0,  60;  —  Cataplasmes  et 
■  onctions  d’onguent  mercuriel  bolladoné.  Lait,  eau  mi¬ 
nérale.  -7  Petite  évacuation. 

Le  même  jour,  M.  Gambetta  refusé,  dans  les  tér-  ; 
mes  les  plus  amicaux,  une  consultation  que  lui  offre 
M.  Siredey  ; 

Samedi,  23.  ■ 

T.  mat.  36®,  2  ;  soir  38®. 

«  Il  exprime  le  désir  de  voir  M.  le  professeur 
Charcot  ;  la  réunion  a  lieu  à  huit  héures  du  matin. 
La  fin  du  jour  précédent  et  la  nuit  ont  été  très  bon¬ 
nes.  M.  Gambetta  a  longuement  dormi.  M.  Charcot 
trouve  un  état  général  dans  de  bonnes  conditions,, 
la  physionomie  favorable,  la  langue  humide.  Le 
ventre  étant  moins  distendu  par  les  gaz,  l’explo¬ 
ration  de  la  fosse  iliaque^  est  facile,  et  M.  Charcot 
reconnaît  que  la  partie  inférieuije  et  interne  est  libre; 
il  n’en  est  pas  de  même  en  dehors  et,  en  haut,  où 
existe  un  empâtement  qui  occupe  le  cæcum  et  la 
partie  inférieure  du  côlon  ascendant;  c’est  la  portion 
postérieure  de  ces  organes  qui  semble  atteinte,  ainsi 
que  le  tissu  graisseux  sur  lequel  ils  reposent.  Actuel-  j 
lement,  selon  M.  Charcot,  l’affection  serait  une  pé- 
rityphlite  primitive  se  propageant  sur  le  côlon,  et  il 
prononce  le  nom  de  péricolite  concomitante.  Il  n’y  a 
aucun  indice  de  suppuration,  ni  œdème,ni  fluctuation, 
ni  douleurs  spontanées.  L’opinion  du  professeur 
Charcot  confirme  et  précise  le  diagnostic  posé  par 
les  médecins  ordinaires. 

«  En  face  de  l’engorgement  profond,  on  décide 
l’application  d’un  large  vésicatoire  qui  ne  devra 
produire  que  de  la  rubéfaction  de  la  peau  et  ne  sera 
laissé  en  place  que  trois  heures.  On  prescrit  25  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  en  trois  paquets.  Lait,  eau 
rougie,  grogs,  bouillon  et  même  potage  si  l’amélio¬ 
ration  persiste. 

«  La  journée  dusamedia  été^bonne  et  le  malade  a 
dormi  à  plusieurs  reprises;  dans  la  soirée  le  calomel 
n’ayant  pas  agi,  on  donne  un  lavement  qui  est  effi- 

Le  24  et  le  25  :  Assez  bonnes  journées,  la  tempéra¬ 
ture  varie  de  36® ,8  à  38®,6.  Lavement  purgatif,  œuf 
frais,  lait  et  bouillon.  Il  n’y  a  pas  eu  de  frisson  de¬ 
puis  le  22. 

Le  26,  T.  38®,  P.  76,  —38»  2  P.  80. 

«  M.  Gambetta  a  eu  un  sommeil  ininterrompu  de 
dix  heures  à  huit  heures  du  matin  ;  il  a  pris  entre 
huit  et  dix  heures  vingt-cinq  centigrammes  de  calo¬ 
mel  en  trois  doses  ;  à  midi  on  lui  donne  un  œuf  frais 
et'ün  demi-verre  de  vin.  Plus  tard,  sommeil  d’une  à 
deux  heures  ;  à  son  réveil,  léger  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur  à  la  tête  ;  à  trois  heures,  il  prend  cinquante  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine.  M.  Lanneiongue  le 
visite  à  quatre  heures  et  procède  à  un  examen  appro¬ 
fondi. 

«  Le  ventre  présente  un,  tympanisme  prononcé  qui 
gêne  le  malade  depuis  quelques  moments  ;  sur  la 
place  occupée  par  le  vésicatoire  existe  une  inflamma¬ 
tion  de  la  peau  assez  prononcée  avec  rougeur  et 
«dème,  (c’est  la  première  fois  qu’on  constate  ce  phé¬ 
nomène  nouveau,  mais  il  perd  de  sa  valeur  clinique, 
cac  il  n’existe  qu’à  la  place  même  du  vésicatoire). 

•«  L’empâtement  profond  se  présente  dans  les 
mêmi^s  conditions  que  la  veille  ;  il  se  prolonge  un  peu, 
en  dehors  de  la  paroi  latérale  de  l’abdomen  ;  la  fluc¬ 
tuation  y  est  recherchée  avec  soin  dans  tous  les 
sens,  elle  n’y  est  pas  rencontrée.  Par  la  percussion, 


on  trouve  de  ia  sonorité  partout  rnëme  dans  les  point* 
de -là  paroi''  qui  font  suite  à  l’’induration  profonde  ; 
mais  la  sonorité  y  est  moins  éclatante.  L'empâtement 
est  plus  sensible  q.ù’hier,  et  non  seulement  on  réveille 
par  la  pression  une  douleur  profonde,  mais  il  existe 
une  sensibilité,  de  la  peau  très  évidente  au  niveau  de 
la  çutite  ;  les  ganglions  inguinaux  sont  douloureux. 
La  pression  au  niveau  du  rein  ne  réveille  pas  de  dou¬ 
leur  ;  M.  Ganibetta  a  souffert  spontanément  dans  le 
côté,, il  est  un  peu  affaissé.  Un  lavement  pris' le  soir 
am-ène  une  évacuation.  » 

Le27,  T.  mat.  38®,  P.  80;  soir,  39o,P.  100. 

«  La  nuit  a  été  un  peu  agitée  et  le  sommeil  très 
interrompu.  Le  malade  accuse  quelques  douleurs 
superficielles  dans  Je, côté,,  dans  la  racine  du  membre 
et  jusque  dans  la  jambe;  il  tient  plus  volontiers  le 
membre  inférieur  droit  fléchi  sur  le  bassin  et  dans  la 
rotation  en'àèdans.  Quand  on  lui  demande  d’étendre 
ce  membre,  ij.  lé  fait  sans  douleur,  mais  il  le  ramène 
dans  la  flexio.n  ;■  il  y  a  incontestablement  un  certain 
degré  d’irritation  '  du  psoas.  Même  état  local  qu’hier,, 
pas  de  fluctua'tion;  subsonorité  sur  la  paroi  latérale 
correspondante  à  l’engorgement.  La  surface  du  vési¬ 
catoire  est  rosée' et  oedémateuse,  on  voit  quelques 
traînées  qui  vont  vers  le  pli  de  l’aine.  Le  malade  a 
pris'  du  chocolat  au  lait  à  son  déjeuner,  du  lait  et 
deux- grogs  dans  la  journée.  Le  soir,  évacuation  après 
un  lavement  purgatif,  »  '  ' 

Le  jeudi  28,  consultation  de  MM.  Charcot,  Ver- 
neuil,  Trélàt,  Siredey,  Gilles,  Fieuzal  et  Lannelon- 
gue.  T.  mati  38o.  —  P.  80.  Soir,  38®,  8.  P.  lOC. 

■  «  Matin.  —  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit  et  il 
se  sent  reposé  :  il  prend  deux  verres  d’eau  purgative 
à  huit  heures  qui  amènent  dans  la  journée  une  évacua¬ 
tion  abondante  de  matières  liquides  et  de  gaz.  Le  ré¬ 
gime  alimentaire  s’est  composé  de  lait,  de  vin  et  de 
'  grogs.  A  cinq  heuresdu  soir  alieu  la  consultation.  Les 
médecins  réunis,  après  avoir  discuté  toutes  les  hypo¬ 
thèses  que  pouvait  suggérer  l’état  du  malade,  furent 
unanimement  d’accord  sur  les  conclusions,  suivantes  : 

«  L’existence  de  la  pérityphlite  est  incontestable; 
toute  autre  hypothèse  doit  être  écartée,  les  probabili¬ 
tés  en  faveur  d’une  suppuration  autour  du  gros  intes¬ 
tin,  dans  le  tissu  oellulo-graisseux  sur  lequel  il  repose»  . 
sont  très  grandes.  Les  résultats  fournis  parla  recher¬ 
che  attentive  delà  fluctuation  étaientabsolumentnéga- 
tifs,  il  n’existe  en  aucun  point  de  collection  purulente 
Peut-être  y  a-t-il  une  iniiltrationde  pus?  La  sonorité 
intestinale  déborde  de  toutes  parts,  même  en  arrière, 
l’empâtement  profond. 

«  Ces  conditions  réunies  interdisent  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  qui  serait  pleine  de  périls  sans 
donner  aucun  espoir  fondé  d’un  résultat  favorable.  » 

Le  29, T.  mat.  36»,  8.  P.  100.  T.  soir.  38®,7.  P,  108. 

«  L’expression  faciale  est  calme,  mais  la  langue, 
est  sèche  pour  la  première  fois,  la  peau  est  fraîche, 
le  ballonnement  du  véntre  est  toujours  prononcé  et  le 
malade  a  eu  deux  évacuations  dans  la  journée.  L’exa¬ 
men  local  montre  un  érysipèle  fort  étendu,  couvrant' 
la  partie  latérale  droite  de  l’abdomen  et  le  tronc  du 
même  côté  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omaplate 
jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse, qui  est  aussi  envahie  en 
arrière;  un  bord  abrupt  et  un  liseré  rouge  limitent  , 
le  gonflement  de  la  peau.  Sous  cet  érysipèle,  on  ne 
distingue  pas  de  partie  plus  saillante,  et  une  recher¬ 
che  attentive  et  modérée  delà  fluctuation  est  absolu¬ 
ment  négative.  Les  ganglions  de  l’aine  sont  doulou¬ 
reux.  Toute  la  région  est  déjà  depuis  quelques  jours 
fortement  saupoudrée  d’amidon  et  recouverte  d’une 
forte  épaisseur  d’ouate.  On  donne  au  malade,  plus 
affaissé  ce  jour-là,  une  potion  avec  4  grammes  d’ex¬ 
trait  mou  de  quinquina  et  il  prendra  plus  fréquem¬ 
ment  des  grogs  et  des  vins  généreux .  » 
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Samedi  30,  T.  mat.  ST»,  7.  P.  108.  Soir,  38°,  6,  P. 

110.' 

«'  La  nuit  a  été  mauvaise  et  le  sommeil  interrompu 
sans  qu’il  y  ait  eu  cependant  du  délire.  La  bouché 
est  amère  et  la  langue  sèche,  la  peau  moite  ;  le  ma¬ 
lade  a  pris  sa  potion  au  quinquina,  mais  il  a  vomi 
la  dernière  cuillerée;  la  rougeur  de  l’érysipèle  est 
moindre  et  le  gonflement  de  la  peau  peu  accusé,  le 
ventre  est  aussi  plus  souple.  M.  Gambetta  ne  paraît 
pas  inquiet,  il  semble  moins  absorbé  qu’hier  et  nous 
parle  de  l’insomnie  de  la  nuit;  la  parole  est  facile, 
mais  la  voix  est  moins  forte,  et  le  nombre  des  respi¬ 
rations  s’élève  à  trente-quatre  par  minute.  Thé  au 
lait,  lait  additionné  de  kirsch,  grogs. 

<<  Quatre  heures  du  soir.  —  Consultation  de  MM. 
Charcot,  Verneuil,  Trélat,  Siredey  et  Lannelongue, 
M.  Paul  Bert  était  présent.  Pendant  la  journée, 
M.  Gambetta  s’est  montré  indifférent  à  toutes  choses, 
il  a  eu  quelques  moments  de  sommeil  ;  il  n’a  ressenti 
aucune  douleur,  il  est  toujours  gêné  par  les  gaz  et  a 
eu  un  vomissement. 

«  Les  médecins  qui  ont  pris  part  à  la  consultatio  n 
donnent  successivement  leur  avis.  D’un  commun  ac¬ 
cord,  ils  reconnaissent  que  la  situation  s’est  considé- 
rableir.ent  aggravée  et  qu’aucune  opération  n’est  indi¬ 
quée,  ni  possible.  Ils  considèrent  que  les  seules 
indications  à  remplir  sont  relatives  à  l’état  fébrile  et 
à  la  nécessité  de  soutenir  les  forces  du  malade. 

«  Dimanche  31,  T.  mat.  37,  P.  120.  R.  40. 

«  Huit  heures .  —  Visite  de  M.  Siderey.  Nuit  calme 
et  dans  l’affaissement  jusqu’à  cinq  heures  du  matin. 
A  ce  moment,  M.  Gambetta  est  pris  d’un  délire  lé¬ 
ger,  qui  reparaît  à  plusieurs  reprises  jusqu’à  sept 
heures  et  demie  ;  un  peu  plus  tard,  il  a  le  hoquet 
pendant  quelques  instants.  La  faiblesse  est  grande  ; 
il  n’éprouve  d’ailleurs  aucune  soufirance.  On  lui  donne 
du  café,  il  le  rejette  ;  on  recommande  l’usage  du  vin  de 
Champagne  et  l’emploi  plus  continu  de  l’eau-de-vie 
et  du  rhum. 

«  Une  heure.  —  Visite  de  M.  Lannelongue.  La  phy¬ 
sionomie  du  malade  est  calme,  mais  le  visage  pré¬ 
sente  une  teinte  légèrement  violacée  apparente  sur 
les  joues,  le  nez  et  les  oreilles;  la  cavité  buccale  est 
extrêmement  sèche  et,  quand  on  adresse  la  parole 
au  malade,  il  répond  avec  difficulté  tant  qu’il  n’a  pas 
humecté  sa  bouche;  du  reste,  M.  Gambetta  possède 
toute  sà  lucidité  et,  jusqu’à  quatre  heures,  il  ne  se 
plaint  d’aucune  souffrance.  Vers  deux  heures,  les 
parties  qui  sont  hors  du  lit,  les  mains  surtout,  de¬ 
viennent  fraiches.  Les  pouls  oscille  entre  120  et  140 
et  par  temps  il  a  quelques  irrégularités;  le  nombre 
des  respirations  est  de  38  à  40.  L’état  du  ventre  est 
toujours  le  même,  l’érysipèle  semble  éteint. 

«  Le  vin  de  Champagne  estmal  toléré;  il  est  recom¬ 
mandé  de  ne  plus  employer  que  le  thé  fortement  ad¬ 
ditionné  de  rhum.,  les  grogs  à  l’eau-de-vie,  et  de 
réchaufîer  le  malade  avec  des  boules  d’eau  chaude. 

«  Dix  heures  du  soir.  —  M.  Lannelongue.  Les 
symptômes  alarmants  se  sont  multipliés  et  s’aggra¬ 
vent,  le  malade  a  cependant  encore  sa  connaissance 
et  il  répond  un  dernier  mot  à  onze  heures  moins  un 
quart.  Le  dénouement  est  imminent  et  la  mort  arrive 
sans  secousse  quelques  minutes  avant  minuit.  » 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  RAPPORTS  de  l’hygiéne  avec,  les  épidémies. 

Par  le  Docteur  MASSALOUP,  médecin 
principal  d’armée. 

AVANT-PROPOS  (1). 


Il  est  un  fait  incontestable  et  qui  fait  le  plus- 
grand  tort  à  la  médecine.,,  non  seulement  aux  yeux 
des  gens  du  monde,  qu’il  met  en  défiance  contre- 
l’art  sublime  de  guérir,  mais  aussi  dans  l’esprit 
de  certains  docteurs  peu  philosophes,  qu’il  en¬ 
traîne  à'  un  scepticisihe  irréfiéchi.  Ce  fait  d’ob¬ 
servation  journalière,  le  voici  dans  toute  sa  sim¬ 
plicité. 

Prenez  une  personne  atteinte  d’une  maladie 
grave,  d’une  fièvre  typhoïde  par  exemple,  à  cette 
période  incertaine  du  début,  où  la  fièvre  typhoïde 
ressemble  à  tant  d’autres  affections  fébriles,  ou 
bien,  un  peu  plus  tard,  à  cemoment  critique  où  sur¬ 
viennent  des  complications  du  côté  des  centres 
nerveux,  du  côté  des  voies  respiratoires.  Au  lit  de 
ce  malade  appelez  un,  deux,,  trois,  plusieurs  pra¬ 
ticiens  également  savants,  expérimentés  et  cons¬ 
ciencieux;  il  vous  sera  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  parmi  ces  hommes  d’une  capa¬ 
cité  indéniable,  d’en  trouver  deux,  qui  prescrivent 
les  mêmes  médicaments,  à  doses  égales,  selon 
les  mêmes  formules  ;  d’obtènir,  en  un  mot,  deux 
ordonnances  pareilles,  deux  consultations  identi¬ 
ques. 

Et  n’allez  pas  mettre  en  avant  les  grands 
mots  d’opposition  dogmatique,  de  rivalité  scienti¬ 
fique,  accuser  la  diversité  des  doctrines  et  des 
écoles,  surtout  n’insinuez  pas  la  pensée  plus  basse 
d’une  concurrence  professionnelle,-  n’invoquez  pas 
les  nécessités  de  la  clientèle.  Il  s’agit  bien  en 
vérité  de  tout  cela  !  La  preuve  c’est  que  nous  al¬ 
lons  vous  introduire  dans  les  ambulances  dè  la 
marine  et  del’ armée  de  terre,  dans  les  grands  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  la  capitale  et  que  vous 
y  reverrez  les.mêmes  faits  se  reproduire. 

Qu’un  illustre  praticien  de  nos  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  ou  .qu’un  médecin  prin¬ 
cipal  d’armée  vienne  à  quitter  son  service  habi¬ 
tuel  au  bout  de  quelques  jours,  si  vous  jetez  les 
yeux  sur  le  cahier  de  visite,  qui  est  le  recueil . 
obligatoire  des  prescriptions  quotidiennes  du  méde¬ 
cin  traitant,  vous  vous  apercevrez  que  les  formules, 
pharmaceutiques  ne  sont  plus  les  mêmes.  Et  si 
vous  parcourez  un  de  ces  cahiers  dans  le  cours  du 
trimestre  suivant,  vous  serez  vite  convaincu 
qu’il  ne  ressemble  plus  du  tout  à  ceux  des  mois 
qui  ont  précédé  le  départ  du  premier  chef  de  ser- 

(I)  Extrait  d’un  ouvrage  en  préparation. 
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vlôé.  Les  mêmes  inaikdiés,  bien  que  '  signalées 
toujours  sous  la  même  rubrique,  à  là  colonne  du 
diagnostic  ne  sont  plus  traitées  de  la  même  ma¬ 
niéré  pàr  le  nouveau' praticien. 

■  Quelle  est  la'  cause  de  cette  divergence  si  ma-^  '  | 
nifeste  dans  l’emploi  des  divers  agents  thérapeu-  ' 
tiques?  Nous  allons  la  chercher  ensemble,  et,  en 
même  temps,  essayer  de  démontrer  quô  cette. di¬ 
vergence,  toute  incontestable  qu’elle  puisse  sem¬ 
bler,  n’est  qu’apparente  en  réalité. 

Un  philosophe  bien  profond  dans  sa  simplicité, 
d’autant  plus  profond  qu’il  affecte  moins  de  pé¬ 
dantisme,  le  fabuliste  Lafontaine,  nous  raconte  une 
leçon  faite  par  un  père  à  ses  enfants  à  propos  de 
certains  dards  liés  ensemble,  dont  aucun  des  jeu¬ 
nes  gens,  malgré  les  plus  vifs  efforts,  ne  parvenait 
à  rompre  le  faisceau.  Il  suffit  au  vieillard  de  les 
séparer,  et  il  put,  dans  sa  faiblesse,  venir  aisé¬ 
ment  à  bout  du  faisceau  ainsi  disloqué.  Il  est  bien 
évident  que  dans  tous  les  cas  analogues,  si  l’on 
peut,  même  sans  chercher  à  rompre  le  nœud  qui 
enserie  les  dards,  en  retirer  un,  quel  qu’il  soit, 
ghors  du  lien  commun,  il  y  aura,  par  le  fait  seul  de 
ette  disjonction,  une  rupture  complète  du  faisceau 
out  entier. 

Cet  exemple  bien  simple  va  nous  servir  à  notre 
démonstration.  Comme  nous  le  fait  voir  l’analyse 
la  plus  rudimentaire,  comme  l’a  répété  avec  tant 
d’éloquence  et  de  vérité  notre  savant  maître,  le 
professeur  Porget,  il  n’y  a  pas  une  seule  maladie 
qui  soit  tout  d’une  pièce,  c’est-à-dire  une  et  sim¬ 
ple  dans  ses  symptômes  et  dans  son  allure.  Cha¬ 
que  entité  morbide  est  complexe;  elle  est  un  com¬ 
posé  d’éléments  divers  dont  l'observation  clinique 
nous  révèle  la  coexistence  et  la  manifestation  si¬ 
multanée. 

Voilà  donc  un  fait  acquis,  indiscutable.  Toute 
affection  morbide,  quelle  qu’elle  soit,  est  comme  un 
faisceau  de  symptômes  variés  dont  la  cohésion 
même  fait  toute  la  gravité.  Eh  !  bien,  au  lit  du 
malade,  que  doit  faire  le  bon  médecin  pénétré  de 
cette  vérité  clinique?  Il  doit  chercher —  souvent 
sans  s’en  rendre  bien  compte  —  mais  il  doit  cher¬ 
cher  forcément,  s’il  a  du  tact  médical,  à  recon¬ 
naître  un  des  éléments  de  cette  maladie  qu’il  a  de¬ 
vant  lui,  à  l’étudier  et  à  l’isoler  pour  le  mieux 
combattre.  S'il  triomphe  complètement  de  cet  élé¬ 
ment  pris  à  part,  s'il  peut  retirer  un  dard  du  fais¬ 
ceau  tout  entier,  il  est  bien  près  d’avoir  obtenu  le 
résultat  qu’il  ambitionne. 

Ici  vient  se  placer  tout  naturellement  le  vieil 
adage;  totcapita,  autant  de  têtes,  au¬ 

tant  d’opinions.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  que 
deux,  trois,  plusieurs  praticiens  également  recom¬ 
mandables,  non-seulement  pourront-  ne  pas  se 
rencontrer  dès  l’abord  dans  la  recherche  de  l’é¬ 
lément  morbide  à  isoler,  mais  que,  plus  probable¬ 
ment,  au  contraire,  ils  s’efforceront,  chacun  de  leur 
côté,  de  détacher  du  groupe  d’ensemble  un  élément 
particulier  tout  difiérent,  suivant  que,  par  la  na¬ 
ture  de  leur  esprit,  ils  auront  porté  leur  attention 
dans  tel  sens  ou  dans  tel  autre. 

Les  accusera-t-on  d’incapacité?  les  taxera-t-on 
d’ignorance?  G’est  absolument  comme  si  l’on  ac¬ 
cusait  d’incompétence  ou  de  mauvais  goût  un  ou 


plusieurs  artistes  distingués  parce  que,  dans  un 
salon  où  sont  exposées  des  dèuvrés  de  maître,  ils 
viendraient  à  vanter  telle  ou  telle  qualité  d’un 
'tableau  ou  d’une  statue,  alors  qu’à  côté  d’eux  d’au- 
;tres  peintres  ou  sculpteurs  d’une  valeur  égale,  fe¬ 
raient  porter  leurs  éloges  sur  des  qualités  diffé- 
rèntes  des  mêmes  chefs-d’œuvre. 

De  même  que,  dans  une  excursion  de  savants 
botanistes,  chacun  d’eux  apercevra  du  premier 
'coup  d’œil  etrecueillerapour  son  herbier  une  plante 
•ou  une  fleur  qui  ne  sera  pas  la  fleur  on.  la  plante 
remarquée  et  .récoltée  par  son  compagnon,  de 
même,  alors  qu’il  est  tout  naturel  qu’un  médecin, 
analyste  par  instinct,  cherche  à  isoler  un  élé¬ 
ment  particulier  parmi  tous  ceux  dont  l’ensemble 
constitue  le  mal  à  vaincre,  il  serait  fort  étonnant, 
au  contraire,  que  le  confrère  appelé  avec  lui  en 
consultation  tombât  spontanément  tout  d’abord 
sur  le  même  élément  à  isoler  et  cherchât  à  le  com¬ 
battre  par  les  mêmes  moyens.  Ils  seront  tous  les 
deux  dans  leur  rôle  ;  ils  seront  tous  les  deux  dans 
le  vrai  si,  se  trouvant  placés  chacun  à  un  point  de 
vue  différent,  ils  prennent,  pour  arriver  au  même 
I  but,  deux  routes  dissemblables  forcément,  mais 
bonnes  quand  même,  puisqu’elles  arrivent  toutes 
deux  à  un  terme  identique  bien  qu’elles  aient  dif¬ 
féré  par  leur  point  de  départ.  Quel  navigateur 
pourra  se  flatter  jamais  de  suivre  exactement  le 
sillage  du  vaisseau  qui  Ta  précédé  dans  sa  marche 
^travers  les  Océans  ! 

Si  Ton  a  pu  dire  avec  raison  que  l’homme  ab¬ 
surde  est  le  seul  qui  ne  change  jamais,  on  peut 
affirmer  avec  non  moins  de  vérité,  selon  nous,  que 
ceux-là  mériteraient  précisément  parmi  les  méde¬ 
cins  le  nom  d'ignorants  et  de  fourbes,  qui  auraient 
pour  chaque  maladie  un  remède,  toujours  le  même, 
une  de  ces  panacées  spéciflques  comme  il  s’en  dé¬ 
bite  tant  aujourd’hui,  qui  font  du  pharmacien  un 
simple  marchand  et,  qui  tendent  aussi  à  amoindrir 
la  science  et  T  art  médical. 

Nous  croyons  avoir  démontré  suffisamment  ce 
que  nous  avions  à  démontrer,  et  défendu  avec 
quelque  raison  les  praticiens,  nos  confrères,  contre 
le  reproche  qui  leur  est  adressé,  de  ne  pas  se  mettre 
d’accord  sur  le  traitement  à  suivre  dans  une  même 
maladie.  Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  quelques 
mots  à  ce  sujet,  pour  résumer  nettement  la  ques¬ 
tion  avant  de  conclure. 

Etant  donné  que  chaque  maladie  est  comme  un 
faisceau  compacte  qu’on  ne  peut  rompre  qu’en  sé¬ 
parant  les  divers  traits  qui  le  composent  ;  étant 
donné  que,  quel  que  soit  le  trait  particulier  qu’on 
parviendra  à  isoler  et  à  détacher  des  autres,  le 
faisceau  tout’  entier  sera  rompu  par  ce  seul  fait , 
étant  donné  enfin  que  les  esprits  les  plus  distin¬ 
gués  peuvent  faire  sur  des  choses  identiques  des 
remarques  toutes  différentes,  quoique  aussi  justes 
les  unes  que  les  autres,  ne  voyez-vous  pas  la  con¬ 
clusion  qui  se  dégage  tout  naturellement  de  ces 
prémisses  ainsi  posées  ?  Certainement  la  voici  ; 

Si  deux  praticiens  font  deux  prescriptions  diffé¬ 
rentes  pour  une  même  maladie,  c’est  qu’ils  ont 
chacun  en  vue  deux  symptômes,  deux  éléments 
différents  de  la  même  entité  morbide,  etj;,en  cher¬ 
chant,  chacun  à  sa  manière,  et  par  des-  moyens 
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forcément  divers,  à  isoler  du  faisceau  qu’il  faut 
rompre  un  des  traits  qui  le  composent,  ils  agissent 
tous  les  deux  en  hommes  logiques  et  en  praticiens 
expérimentés. 

Pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’attendaient  à 
lire  un  livre  d’hygiène  et  d’épidémiologie,  et  qui 
n’ont  jusqu’à  ce  moment  entendu  parler  que  dfe 
thérapeutique,  nous  devons  ajouter  que,  dès  nos 
premières  lignes,  nous  sommes  au  coeur  même  de 
notre  sujet  et  qü’on  peut  appliquer  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  aux  questions  que,  par  notre 
titre,  nous  nous  sommes  proposé  d’étudier  et  de 
résoudre.  Si  nous  avons  invoqué  la  doctrine 
des  éléments  de  notre  vénéré  maître  Porget,  de 
Strasbourg,  si  nous  avons  insisté,  peut-être  un 
peu  longuement,  sur  cette  comparaison  de  la  ma¬ 
ladie  et  du  faisceau,  c'est  parce  que  cette  doctrine, 
cette  comparaison  nous  seront  indispensables 
pour  exposer  clairement  la  manière  dont  nous 
comprenons  les  rapports  de  l’hygiène  avec  les  ma¬ 
ladie  épidémiques. 

Qu’arrive-t-il  en  effet  lorsqu’une  épidémie 
vient  à  éclater  dans  une  caserne,  dans  un  lycée, 
dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles  ? 

L’autorité  supérieure  ordonne  enquête  sur  en¬ 
quête,  demande  rapports  sur  rapports.  Et  il  en  est 
de  ces  rapporteurs,  de  ces  enquêteurs  absolument 
comme  des  médecins  consultants  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure. 

S’il  s’agit  cette  fois  encore  de  la  fièvre  ty-» 
hoïde,  vous  voyez  l’un  s’en  prendre  à  l’air  con- 
né,  au  méphitisme  du  rassemblement,  l’autre  si¬ 
gnaler  la  vétusté,  la  malpropreté  des  locaux;  ce¬ 
lui-ci  accuser  le  voisinage  d’une  conduite  d’eau, 
d’un  canal,  d’un  égoût,  celui-là  l’excès  du  travail 
intellectuel  ou  delà  fatigue  physique,  suivant  qu’il 
est  question  d’un  polytechnicien  ou  d'un  jeune 
conscrit,  tel  autre,  enfin,  énumérer  les  causes  les 
plus  diverses,  depuis  la  nostalgie  jusqu’à  la  mau¬ 
vaise  alimentation. 

Du  reste,  pour  achever  de  vous  édifier  à  ce 
sujet,  vous  n’avez  qu’à  ouvrir  le  premier  traité 
venu  des  maladies  épidémiques,  à  la  page  où  sont 
passées  en  révue  les  causes  de  l’affection,  à  l’ar¬ 
ticle  étiologie,  pour  parler  doetoralement,  et 
vous  verrez,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une 
nomenclature  plus  ou  moins  longue  des  causes 
les  plus  variées. 

L’épidémie  est  zme  résultante,  ont  dit  Michel 
Lévy  et  après  lui,  Lacassagne,  dans  leurs  livres 
d’hygiène.  Léon  Colin  le  répète  en  terme  iden¬ 
tiques  dans  son  excellent  traité  des  maladies  épi¬ 
démiques.  Qu’est-oe donc  qu’une  résultante?  c’est 
un  assemblage  de  facteurs;  c’est,  dans  la  langue 
des  sciences  mathématiques,  ce  qu’est  précisément 
notre  faisceau  en  simple  littérature. 

Et  cette  nature  éminemment  complexe  de  la  ma¬ 
ladie  épidémique,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
causes  qui  l’ont  fait  nailre,  est  un  fait  si  bien 
admis  par  tous  les  hygiénistes,  si  Isien  acquis  à 
la  science,  qu’à  l’épidémie  la  plus  simple  tout  le 
monde  s’accorde  à  reconnaître  —  en  dehors  des 
modificateurs  externes  qui  sont  réputés  la  produi¬ 
re  —  deux  conditions  indispensables  de  dévelop- 
perment un  agent  intermédiaire  de  transmission 


servant  de  véhicule  au  principe  infectieux,,  au 
jcontage,  et  un  organisme  humain  tout  préparé  à 
'en  subir  l’influence,  ■ 

I  Que  l’hygiène  arme  à  l’avance  l’individu  et  la 
isociété  contre  le  fléau  qui  les  menace,,  qu’il  empê¬ 
che  ce  fléau  de  les  apprecher  en  lui  opposant  une 
ibarrière  suffisante,  elle  aura  déjà  beaucoup  fait 
pour  l’humanité,  alors  même  qu’une  étude  appro¬ 
fondie  de  l’étiologie  ne  lui  aurait  pas  révélé  les 
moyens  d’empêcher  le  développement  du  mal  en 
détruisant  la  combinaison  même  des  causes  pro¬ 
ductrices  de  ce  mal. 

Cela  dit,  voilà  tout  expOsé,  ce  nous  semble,  le 
but  de  notre  travail,  c’est-à-dire  le  rôle  qu’en 
face  de  l’épidémie  nous  prétendons  faire  jouer  à 
l’hygiène.  Etant  donnée,  en  effet,  une  maladie  épi¬ 
démique  avec  son  faisceau  redoutable  de  causes 
morbifiques,  c’est  à  l’hygiène  seule  que  nous  allons 
demander  de  briser  l’union  compacte  de  ces  élé¬ 
ments  meurtriers.  Et  son  intervention  nous  sera 
doublement  utile.  D’une  part,  appuyée  sur  la  doc¬ 
trine  des  éléments  et  ayant  pour  guide  la  méthode 
analytique,  l’hygiène  passera  en  revue  et  examinera 
l’un  après  l’autre  tous  ces  modificateurs  dont 
l’étude  forme  son  domaine,  modificateurs  dont 
l’action  combinée  engendre  de  toutes  pièces  le  fléau 
épidémique.  En  ayant  dévoilé  la  nature  et  observé 
le  mécanisme,  elle  sera  à  même  de  fournir  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  moyens  efficaces  pour  combattre 
les  divers  éléments  morbides  isolés  les  uns  des  au¬ 
tres,  et  vaincus  à  l’avance  par  le  fait  seul  de  leur 
révélation. 

D’autre  part,  et  c’est  en  cela  surtout  que  l’hy¬ 
giène  est  appelée  à  nous  rendre  les  plus  grands 
services,  elle  deviendra  un  agent  de  préservation, 
et,  profitant  de  ses  observations  incessantes  con¬ 
trôlées  par  l’expérience,  elle  cherchera  par  des 
mesures  prophylactiques  préparées  et  édictées  à 
l’avance,  à  prévenir  le  retour  possible  de  ces  cala¬ 
mités  dont  elle  aura  le  secret. 

Sans  doute  il  est  très  bien  que  l’autorité  supé¬ 
rieure  remplisse  son  devoir  dès  que  le  mal  com¬ 
mence  à  éclater,  et  signale  son  intervention  tuté¬ 
laire  en  faisant  évacuer  les  établissements  d’ins¬ 
truction  envahis  par  une  épidémie.  Mais  il  serait 
bien  préférable  encore  que  le  mal  eût  été  prévenu 
et  la  masse  des  enfants  sauvegardée.  Il  est  un  peu 
tard  pour  fermer  le  lycée  et  le  couvent  quand  déjà 
quelques  victimes  ont  succombé.  Et  puis  les  éco¬ 
les  n’ont  pas  été  faites  pour  être  fermées  !  La 
jeune  génération  qui  grandit  d’heure  en  heure 
'  pour  le  relèveme,.t  de  la  patrie  n’a  pas  le  moindre 
temps  à  perdre  quand  il  s’agit  de  son  instruction. 

Notre  avant-propos  touche  à  son  terme  et  nous 
croyons  avoir  expliqué  d’une  façon  nette  et  précise 
le  but  de  notre  travail  qui  est  destiné  à  mettre  en 
évidence  le  rôle  dévolu  à  l’hygiène  dans  la  lutte 
de  la  société  contre  les  maladies  épidémiques. 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  nous  reste  un 
dernier  devoir:  il  nous  importe  de  bien  détermi¬ 
ner  à  l’avance  les  questions  que  nous  nous  proposons 
d’étudier,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  nous  reprocher 
d’avoir  négligé  telle  ou  telle  partie  attenant  à  no- 
tre'sujet;  il  nous  faut  ceindre  de  limites  bien  fixes 
et  bien  certaines  le  champ-clos  de  la  discussion 
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pour. -qu’elle  n’âille  pas  s’égayer  là  où  nous  ne 
pourrions  la  suivre.  ’  ■  '  '  ''  ' 

Notre  travail  est  intitulé  :  des  rapports  de  l’hy-  ' 
giène  avec  les  épidémies,  le  titre  dit  assez  que 
nous  n’entendons' pas  faire  un  traité  d’hygiène) 
bien  moins  encore  un  traité  d’épidémiologie..  En 
fait  d’hygiène,  nous  avons  à  nous  occuper  seule-- 
ment  du- rôle  qu’exercent  sur  la  santé  publique  les ' 
divers  modificateurs  dont  l’étude  constitue  le  do¬ 
maine  propre  de  cette  science.  Et  à  côté  du  mal 
que  nous  signalerons,  nous' indiquerons  les  remè-- 
des  qui  peuvent  en  neutraliser  les  funestes  eflèts,  j 
qui  peuvent  même  les  prévenir. 

Voici,  pour  en  finir  dans  quel  ordre  nous  allons  | 
aborder  les  diverses  parties  dont  se  compose  j 
notre  travail.  ] 

Dans  une  première  série  de  chapitres  consacrés 
exclusivement  à  l’hygiène,  nous  dirons  quelle  est 
cette  science,  quels  en  sont  le  sujet  et  l’objet,  le 
but  et  les  moyens  d'action  ;  nous  dirons  ce  qu’il 
faut  entendre  par  agents  hygiéniques  et  comment 
on  peut  classer  ces  agents.  Nous  les  étudierons 
par  groupes  l’un  après  l’autre,  au  point  de  vue  de 
l’infiuence  bonfie  ou  mauvaise  qu’ils  peuvent  exer¬ 
cer  sur  l’organisme  humain  et  partant  sur  la  so¬ 
ciété  toute  entière,  qui  n’est  que  la  collection  de 
tous  les  organismes  individuels.  C’est  là  que  se 
présente  tout  naturellement  la  question  la  plus 
iniportante  de  toutes  à  nos  yeux  ;  nous  voulons 
parler  de  la  recherche  et  de  l’application  des 
moyens  pratiques  les  plus  propres  à  diminuer,  à 
combattre  et  à  détruire,  si  elle  est  nuisible,  l’in- 
fiuence  des  modificateurs  hygiéniques,  comme  aussi 
à  renforcer,  à  seconder,  à  maintenir  cette  infiuence 
si  elle  s’exerce  d’une  façon  bienfaisante. 

Dans  une  seconde  partie,  nous  toucherons  d’a¬ 
bord  aux  questions  générales  de  l’epidémiologie. 
Nous  dirons  ce  qu’est  une  épidémie  et  comment  on 
peut  essayer  une  classification  des  maladies  épi¬ 
démiques  en  les  envisageant  à  un  point  de  vue 
purement  étiologique,  c’est-à-dire  à  l’aide  préci¬ 
sément  des  données  scientifiques  fournies  par  l’hy¬ 
giène. 

Après  un  examen  rapide  et  précis  des  diverses 
épidémies,  groupées  d’après  leur  provenance,  exa¬ 
men  qui  portera  surtout  sur  l’origine  présumée 
des  maladies  épidémiques  et  sur  la  complexité  de 
leur  nature,  nous  arriverons,  dans  nos  derniers  cha¬ 
pitres,  à  l’exposé  même  des  l’apports  intimes  de 
l’hygiène  avec  les  épidémies  et  du  rôle  double¬ 
ment  utile  qu’elle  est  appelée  à  jouer  dans  les  dan¬ 
gers  publics. 

Supprimez  la  cause,  a-t-on  dit,  vous  détruirez 
l’effet  ;  suhlatâ  causa,  tolhtur  effectus.  Nous 
verrons  comment  ce  proverbe  est  mis  en  action 
par  l’hygiéniste  qui,  pendant  l’évolution  d’une  épi¬ 
démie,  vient  éclairer  et  seconder  si  puissamment  la 
thérapeutique  par  l’explication  même  des  causes 
productrices  du  mal. 

Nous  verrons  surtout,  et  ce  sera  la  conclusion 
logique,  la  preuve  incontestable  de  l’utilité  de  no¬ 
tre  travail,  nous  verrons  parle  résumé  des  pres¬ 
criptions  sanitaires,  des  mesures  prophylactiques 
destinées  à  prévenir  le  retour  de  certaines  épidé¬ 
mies  tout  ce  que  peut  trouver  la  science  préser¬ 


vatrice  pour  défendre  la  société  menacée,  et  pour 
sauvegarder  la  santé  publique. 


OPHTHÂLMOLO&IE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  KERATITE  d’ ORIGINE' 
GRANULEUSE  (1) 

Le  traitement  doit  répondre  à  deux  indications  : 
1“  faire  disparaître  la  cause  ;  2“  combattre  la  ké¬ 
ratite  si  celle-ci  n’a  pas  disparu  en  même  temps 
que  les  granulations. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  traitement  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse,  je  renvoie  le  lecteur  au  n«  28 
dn  Concours  médical  (i882). 

Afin  d’éviter  les  redites,  j’ai  négligé  à  dessin, 
dans  le  môme  article  auquel  je  fais  allusion,  de 
parler  de  certains  moyens  thérapeutiques  que  l’on 
oppose  à  la  fois  aux  granulations  et  à  la,  ké¬ 
ratite  secondaire  qui  en  est  lâ  conséquence  :  je 
veux  parler  du  cathétérisme  des  voies  lacrymales, 
de  l’élargissement  de  la  fente  palpébrale  et  de 
l’inoculation  du  pus  blennorrhagique. 

On  rencontre,  dans  la  pratique,  des  cas  de  ké¬ 
ratite  granuleuse  qui  font  le  désespoir  du  méde¬ 
cin.  Les  conditions  hygiéniques  sont  excellentes,  le 
traitement  est  suivi  à  la  lettre  et,  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur,  et,  malgré  tout,  le  mieux  se  fait  -attendre. 
Examinez  les  voies  lacrymales.  Souvent  l’infiam- 
mation  a  gagné  successivement  les  canalicules,  le 
sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  ;  il  y  a  rétention  des 
larmes  et  secrétion  muco-purulente.  Le  cathété¬ 
risme  suivi  d’injections  astringentes  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  si  l’on  veut  marcher  vers  la 
guérison. 

Dans  d’autres  cas,  la  pierre  d’achoppement  ré¬ 
side  dans  une  étroitesse  relative  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  d’où  résultent  une  pression  et  un  frotte¬ 
ment  exagéré  des  paupières  malades  sur  la  cor¬ 
née.  Cet  état  de  choses  sera  avantageusement 
modifié,  ainsi  que  le  blépharospasme,  par  la  petite 
opération  désignée  sous  le  nom  d’élargissement 
de  la  fente  palpébrale,  ou  de  canthoplastie  par 
bordage.  On  divise  à  l’aide  du  bistouri,  ou  mieux 
des  ciseaux  droits,  la  commissure  externe  et  les 
fibres  de  l’orbiculaire  jusqu’au  bord  externe  de 
l’orbite,  de  façon  qne  la  plaie  cutanée  ait  deux 
millimètres  de  plus  que  la  plaie  conjonctivale. 
Trois  points  de  suture,  avec  des  fils  d’argent, 
fixent  la  musqueuse  aux  lèvres  saignantes  de  la 
plaie  cutanée,  de  manière  à  la  border  et  à  empê¬ 
cher  la  réunion  secondaire. 


(1)  Extrait  de  ;  Fragments  d’ophthalmologie  pra¬ 
tique,  in-8“,  Paris,  O.  Berthier  éditeur,  104,  Boule- 
vart  Saint-Germain.  Prix  2  fr.  50 
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M.  A  hadie  a  apporté  une  modification  très 
heureuse  à  cette  opération  dans  les  cas  très  fré¬ 
quents  dans  lesquels  la  conjonctive  a  diminué  d’é¬ 
tendue,  par  suite  de  rétrécissement  inflammatoire 
cicatriciel.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer 
l’auteur  :  «  Chez  certains  malades,  la  conjonctive 
est  en  partie  atrophiée,  elle  a  diminué  d’étendue 
en  raison  des  rétrécissements  des  culs-de-sac,  de 
telle  sorte  que  les  lambeaux  qu’on  a  à  sa  dispo¬ 
sition  pour  recouvrir  la  plaie  sont  insuffisants. 

Une  fois  fixés,  ils  sont  soumis  à  des  tiraillements 
tels  que  les  fils  de  suture  ne  peuvent  les  mainte¬ 
nir  en  place,  ils  se  rétractent  du  côté  de  la  cornée, 
laissant  à  nu  les  lèvres  de  la  plaie  dont  rien  n’em¬ 
pêche  plus  la  réunion  ;  l’élargissement  n’aura  été 
alors  que  momentané.  Pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient  sérieux,  j’ai  imaginé  de  libérer,  par  une 
incision  conjonctivale  concentrique  à  la  cornée 
toute  la  portion  de  conjonctive  avoisinant  l’angle 
externe.  La  muqueuse  n’étant  plus  bridée  à  ce 
niveau,  peut  se  déplacer  et  être  amenée  par  glis¬ 
sement  ^nsqne  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  sans  su¬ 
bir  des  tractions  intempestives,  et  l’élargissement 
reste  alors  tel  qu’il  est  au  moment  où  l’on  sec¬ 
tionne  la  commissure  externe  >>  (1).  Lorsqu’il 
existe  en  même  temps  de  l’entropion,  on  aura  re¬ 
cours  aux  sutures  de  Gaillard  (de  Poitiers). 

Ladouleur ,  laphotophophie  et  le  blépharospasme 
tourmentent  beaucoup  les  malades,  et  nous  serions 
d’autant  moins  inexcusables  de  n’y  pas  remédier, 
que  nous  pouvons  le  faire  avec  succès.  La  douleur 
est  continue  et  généralement  supportable;  l’atro¬ 
pine  en  a  facilement  raison.  D’autres  fois,  elle  est 
tellement  intense  qu’elle  nécessite  des  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  au 
niveau  de  la  tempe.  La  forme  névralgique  est  jus¬ 
ticiable  du  sulfate  de  quinine. 

De  Grœfe  a  beaucoup  insisté  sur  l’emploi  de  la 
morphine,  non  seulement  contre  l’élément  dou¬ 
leur,  mais  aussi  contre  le  blépharospasme,  et  son 
opinion  est  confirmée  par  M.  le  professeur  Panas. 
Dans  ses  Leçons  sur  les  kératites  (2),  sont  rap¬ 
portés  deux  cas  dans  lesquels  la  morphine  a  fait 
disparaître  comme  par  enchantement  la  photo¬ 
phobie  et  le  blépharospasme.  «  Nous  allons  même 
plus  loin^  dit.  M.  Panas,  et  nous  affirmons  que  la 
morphine  combat  aussi  directement  le  processus 
inflammatoire.  »  On  emploiera  avec  succès,  dans 
ce  but,  les  petits  vésicatoires  morphinés  à  la  tempe. 

Les  ressources  thérapeutiques  à  mettre  en 
usage  contre  la  kératite  elle-même,  les  causes 
ayant  disparu,  devront  varier  suivant  l’intensité 
de  l’afièction.  Dans  les  cas  légers,  lorsqu’elle  est 
nulle  sur  la  conjonctive,  il  sera  utile  de  provoquer 
une  inflammation  substitutive.  Pour  cela,  on  em¬ 
ploiera  les  instillations  de  collyres  irritants  (sul¬ 
fate  de  zinc  0  gr.  20  cent  gr.,  eau  distillée  15  gr.), 
ou  bien  l’insufflation  de  la  poudre  de  calomel,  ou 
la  pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  au  1/5Q. 
Je  recommande  beaucoup  les  compresses  chaudes 
appliquées  trois  ou  quatre  fois  par  jour  pendant 
une  heure.  On  prend  plusieurs  carrés  de  flanelle 

(1  Abadie.  Clinique  Ophth.  1881,  p.  35. 

(2)  Panas.  Leçons  sur  les  kératites,  p.  60 


ou  de  linge  fin  usé,  que  l’on  trempe  dans  l’eau  , 
chaude,  ou  dans  une  infusion  aromatique  de  thé 
vert  ou  de  camomille  à  35  degrés  environ,  et  on, 
les  place  sur  les  paupières  exactement  fermées, 
en  ayant  soin  de  recouvrir  les  compresses  d’un 
morceau  de  taffetas  gommé,  de  façon  à  empêcher 
l’évaporation. 

En  1880,  M.  Berthelot,  dans  sa  thèse  (1)  et  M. 
Behenne  dans  un  travail  inséré  dans  la  Gazette 
d'ophthalmologie,  ont  cité  des  cas  dans  lesquels 
un  traumatisme  chirurgical  oculaire  à  dis¬ 
tance,  aurait  influencé  favorablement  la  marche 
de  la  kératite  granuleuse  et  aurait  amené  finale¬ 
ment  sa  guérison.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit 
de  l’opération  du  strabisme  ;  deux  autres  mala¬ 
des  ont  subi  l’élargissement  des  paupières.  Sans 
vouloir  la  nier,  j’avoue  ne  pas  accepter  facilement,, 
comme  fait  démontré,  l’action  curatrice  à  dis-' 
tance  de  la  canthoplastie  sur  le  pannus,  son  ac¬ 
tion  thérapeutique  incontestable  comme  celle  de 
la  péritomie,  dont  nous  allons  parler,  pouvant 
s’expliquer  suivant  un  autre  mécanisme. 

ha  péritomie  ou  tonsure  conjonctivale,  est  di¬ 
rigée  contre  la  vascularisatiop  de  la  cornée.  En 
supprimant  les  vaisseàux  périkératiques,  non 
seulement  on  obtient  une  large  déplétion  san¬ 
guine,  mais  on  frappe  de  mort  par  atrophie  les 
vaisseaux  et  les  cellules  de  nouvelle  formation. 
C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  Besmarres 
ère  fit  ses  scarifications  successives  ou  saignées 
e  l’œil;  qne  Carron  du  V illards  excisa  un  faible 
lambeau  conjonctival,  que  Van  Roosbrœck  fit 
suivre  l’incision  conjonctivale  d’une  cautérisation 
au  nitrate  d’argent.  S.  Furnari  en  1864,  voulant 
faire  disparaître  complètement  les  vaisseaux  pé¬ 
rikératiques,  pratiqua  l’opération  dangereuse  qui 
porte  son  nom,  et  dont  on  a  heureusement  aban¬ 
donné  le  dernier  temps,  c’est-à-dire  le  badi¬ 
geonnage  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 
Voici  comment  ce  chirurgien  pratiquait  son  opé¬ 
ration.  «  Il  excise  environ  cinq  millimètres,  par¬ 
fois  plus,  et  même  la  presque  totalité  de  la  mu¬ 
queuse  bulbaire,  enlève  à  coups  de  ciseaux  tout  le 
tissu  sous-muqueux,  racle  le  tissu  épiscléral, 
sectionne  tous  les  vaisseaux  de  la  surface  de  la 
sclérotique  qu’il  met  absolument  à  nu;  il  la  dé¬ 
barrasse  de  tous  ceux  qu’il  est  possible  de  saisir 
et  de  soulever  avec  des  pinces  ;  il  coupe  en  travers 
ceux  qu’il  ne  peut  enlever,  et  il  termine  cette  la¬ 
borieuse  opération  par  un  badigeonnage  de  toute 
la  plaie  avec  une  forte  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  »  (2). 

La  tonsure  conjonctivale  est  une  bonne  opéra¬ 
tion,  et  MM.  le  professeur  Panas,  de  Wecker  et 
Abadie  la  recommandent  «  dans  les  cas  de  pan- 
nus  peu  épais,  dans  lesquels  il  ne  reste  plus  de 
grosses  granulations  fongueuses  à  la  face  posté¬ 
rieure  des  tarses.  »  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à 
un  succès  immédiat,  mais  après  un  ou  deux  mois. 


(1)  Berthelot.  Bu  traitement  du  pannus  par  l’i¬ 
noculation  Mennorrhagique.  Thèse  de  Paris,  1880.  , 

(2)  S.  Furnari.  De  la  tonsure  de  la  conjonctive 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1862. 
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unîtissu  cicatriciel  inodulaire  a  comblé  la  perte 
de  substance  conjoEctivale  produite  par  l’opéra¬ 
tion,  les  vaisseaux  cornéens  se  sont  atrophiés  et 
le  pannus  a  disparu. 

D''  S.  Baudry  {de  Lille). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

médecins  vaccinateurs 

ET  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 


Très  honoré  confrère, 

Quand  une  épidémie  de  variole  éclate  dans  une 
commune  et  qu’il  j  a  urgence  de  procéder  à  des 
vaccinations  et  revaccinations  immédiates,  ces 
vaccinations  et  revaocinations  doivent-elles  être 
faites  par  le  médecin  chargé  du  service  habituel 
des  vaccinations  dans  cette  commune,  où  par  le 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement? 

.  ‘Dernièrement,  deux  communes  dont  je  suis  le 
médecin  vaccinateur  nommé  par  l’administration 
sous  préfectorale,  depuis  mon  installation  à  Al¬ 
bertville,  c’est-à-dire  cinq  ans,  ont  été  atteintes 
par  une  épidémie  de  variole  ;  le  médecin  des  épi¬ 
démies  ayant  dénoncé  la  nécessité  de  vaccinations 
et  revaccinations  immédiates,  le  sous-préfet  d’Al¬ 
bertville  le  chargea  d’y  procéder,  déclarant  for¬ 
mellement  que,  «  en  temps  d’épidémie,  le  méde¬ 
cin  des  épidémies  seul  devait  en  être  chargé.  » 

Ainsi  donc,  le  médecin  chargé  par  l’Adminis  - 
tration  d’assurer  le  service  des  vaccinations  dans 
une  commune  se  trouverait  dépouillé  lorsque 
ces  vaccinations  présenteraient  un  caractère  d’ur¬ 
gence  !  Je  trouve  que  ce  ne  serait  ni  rationnel,  ni 
équitable. 

En  ellet,  le  médecin  qui  vaccine  touchant  une 
somme  fixe  pour  chaque  vaccination,  n’est  conve¬ 
nablement  rémunéré  que  s’il  vaccine  un  nombre 
assez  considérable  de  personnes  dans  la  même  com¬ 
mune.  Or,  dans  nos  campagnes,  le  paysan  trèsin^ 
souciant  et  quelque  peu  sceptique,  néglige  souvent 
de  faire  vacciner  ses  enfants;  cette  année  même, 
dans  une  commune  dont  je  suis  chargé  et  éloi¬ 
gné  de  douze  kilomètres  de  mon  domicile,  j’ai  eu 

à  vacciner .  un  seul  enfant.  On  voit,  dans  ces 

conditions,  à  quoi  se  réduisent  quelquefois  les  ho¬ 
noraires  du  médecin  vaccinateur.  Mais,  survient- 
il  une  épidémie,  tout  change;  le  précieux  vaccin 
est  réolamé  de  tous  côtés,  tout  le  monde  en  veut; 
et  dans  telle  commune  qui,  en  temps  ordinaire, 
fourni.'- ait  à  peine  à  son  médecin  vaccinateur  de 
quoi  layer  ses  frais  de  déplacement,  il  faudra 
faire  une  centaine  de  vaccinations. 


Le  médecin  des  Epidémies  viendrait  donc  à 
point  nommé  pour  profiter  de  cette  panique  salu¬ 
taire.  Quant  au  médecin  vaccinateur,  il  repren¬ 
drait  l’année  suivante  son  ingrate  besogqe 
Vous  m’obligeriez,  très  honorée  confrère,  en 
me  donnant  votre  avis  sur  cette  question,  qui 
n’est  pour  moi  qu’une  question  de  principe,  car  je- 
me  fais  un  devoir  de  déclarer  que  mon  excellent, 
ami,  le  docteur  Blanc,  médecin  des  épidémies,  n’a 
point  voulu  profiter  d’une  situation  qu’il  n’envisa¬ 
geait  pas  de  la  même  manière  que  monsieur  le 
sous-préfet. 

Veuillez  agréer,  etc.  ,  D'’  Jules  Armand- 
Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Réponse 

A  notre  avis,  cher  confrère,  le  médecin  des 
épidémies  ne  devrait  intervenir  qu’au  cas  où 
le  médecin  vaccinateur,  mis  en  demeure  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions,  n’apporterait  pas  à  leur  accom¬ 
plissement  le  zèle  nécessaire  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  variole  dans  la  région  envahie. 

Le  Bureau  du  syndicat,  ou  le  Bureau  de  la  so¬ 
ciété  locale  devrait  écrire  en  se  sens  à  l’Adminis¬ 
tration,  et  sûrement  on  accepterait  cette  interpré¬ 
tation. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Confiseur  ou  Pharmaeien? 

M.  Lujardin-Beaumetz  a  lu  à  la  Société  de- 
thérapeutique  une  observation  publiée  par  le  Ré¬ 
pertoire  de  médecine  dosimétrique,  au  sujet  de 
la  tolérance  de  l’économie  pour  les  alcaloïdes 
dans  les  affections  suraiguës.  D’après  cette, obser¬ 
vation,  le  D*"  Duchêne,  appelé  auprès  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  rhumatisme  suraigu  généralisé,, 
avait  prescrit,  pour  tâter  la  susceptibilité  de  sa 
cliente  à  Tégard  des  alcaloïdes,  cinq  tubes  de 
granules  d’aconitine,  cinq  de  vératrine  et  cinq  d& 
digitaline,  en  recommandant  de  prendre  huit  gra¬ 
nules  de  chaque  tube  dans  les  vingt-quatre  heures.’ 
La  malade  ingéra,  en  quarante-huit  heures,  le- 
contenu  des  quinze  tubes,  c’est-à-dire  cent  gra¬ 
nules  d’aconitine,  cent  de  vératrine,  cent  de  di¬ 
gitaline,  et,  contre  toute  attente,  loin  de  s’en 
trouver  incommodée  fut,  dès  ce  moment,  entière¬ 
ment  guérie.  —  Mj  Bugraeve  fait  suivre  d’aillèurs 
la  relation  de  ce  fait  d’une  note  dans  laquelle  il . 
fait  remarquer  qu’une  semblable  dose,  (pApeut 
paraître  énorme,  vient  démontrer  la  tolérance  à 
l’égard  des  alcaloïdes  dans  les  maladies  aiguës,  et 
V impossibilité  de  toute  intoxication  avec  lés 
granules  dosimétriques,  même  à  des  doses  qui 
seraient  sans  doute  toxiques  si  l’on  employait 
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gramme,  préparé  avec  le  produit  de,  Damstadt, 
Qst  àonc  absoLumènt  insignifiante.  •  ;  : 

{Gazette  hebdomadaire'). 


d’autres  préparations  des  mêmes  substances.  — 
M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  cette  observa¬ 
tion  démontre  bien  mieux  encore  que  les  granulés 
dosimétriques  ne  renferment  aucun  principe  actif. 
En  effet,  si  l’on  dépasse  le  chiffre  de  huit  granules 
d’aconitine  par  jour,  on  obtient  des  accidents 
toxiques  ;  par  conséquent  les  trois  cents  granules 
absorbés  par  la  malade  de  M.  Duchêne  ne  conte¬ 
naient  que  du  sucre,  puisqu’elle  n’est  pas  morte. 

M.  Catülon  rappelle  qu’autrefois  on  prépa¬ 
rait  les  granules  À  la  bassine,  mais  qu’on  a  re¬ 
noncé  à  ce  procédé  défectueux  :  on  n’était  jamais 
sûr  de  la  quantité  de  substance  active  renfermée 
dans  chaque  granule.  Aujourd’hui  on  prépare  les 
granules  comme  de  petites  pilules. 

M.  Limousin  fait  observer  que  lorsqu’on 
prépare  des  pilules  avec  un  médicament  en  pou¬ 
dre,  du  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  on  a 
parfois,  malgré  tout  le  soin  que  l’on  peut  y  ap¬ 
porter,  une  différence  de  15  à  20  pour  100  dans 
la  quantité  de  substance  active  que  renferme 
chaque  pilules.  Si  l’on  emploie  une  solution  mé¬ 
dicamenteuse,  l'écart  est  bien  moindre. 

M.  Delpech  croit  que  les  granules,  qui  sont 
préparés  dans  le  commerce  en  masse  eonsidéra- 
î)le,  ne  peuvent  jamais  être  rigoureusement  dosés. 
Il  est  bien  préférable  de  formuler  des  pilules  qui 
devront  renfermer  une  quantité  déterminée  uu 
médicament  prescrit. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  que  beaucoup 
de  médecins  se  croient  obligés  de  recourir  aux 
granules  de  Chanteaud,  comme  étant  les  seuls 
qui  aient  quelque  efficacité.  11  est  donc  néces¬ 
saire  de  montrer  que  les  granules  dosimétriques 
sont  le  plus  souvent  mal  préparés;  ils  peuvent 
être  ou  dangereux,  ou  absolument  inertes.  Le 
fait  rapporté  par  M.  Dujardin-Beaumetz  en  four¬ 
nit  une  preuve  évidente. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  les  alca¬ 
loïdes  seraient  utilement  administrés  sous  forme 
de  granules;  mais  il  faut  que  ces  granules  soient 
exactement  dosés.  Dans  le  cas  contraire  on  s’ex¬ 
poserait  à  bien  des  mécomptes.  Certains  alcaloï¬ 
des,  en  effet,  sont  toxiques  à  très  faible  dose  ; 
ainsi  il  est  prudent  de  ne  pas  prescrire  plus  de 
2  milligrammes  d’aconitine. 

M.  C.  Paul  est  d’avis  que,  lorsqu’il  s’agit  de 
médicaments  devant  être  employés  à  aussi  faible 
dose,  les  solutions  permettent  seules  d’éviter  toute 
erreur.  Quant  aux  granules,  le  mode  de  fabri¬ 
cation  a  la  bassine  expose  à  des  écarts  d’autant 
plus  marqués  que  l’ on  en  préparera  un  plus  grand 
nombre  à  la  fois,' et  que,  par  suite^  la  quantité 
de  soluT.ion  médicamenteuse  projetée  sur  les  gra¬ 
nulés  sera  plus  considérable.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins,  d’ailleurs,  prescrivent  des  granules  dosimé¬ 
triques  parce  qu’ils  ne  savent  pas  formuler.  » 

M.  Vigier  tient  de  M.  Chanteaud  lui-même 
que  le  phosphure  de  zinc  qu’il  emploie  provient  de 
Darmstadt  et  qu'il  n’en  connaît  pas  le  titre  exact. 
Or,  ce  produit  ne  renferme  que  30  0/0  de  'phos¬ 
phure  de  zinc  pur.  D’ailleurs,  huit  milligràmnies 
de  phosphure  de  zinc  correspondent  à-  un  milli¬ 
gramme  de  phosphore  ;  .la  quantité  de  phosphure  ' 
contenue  dans  un  granule  Chanteaud  d’un  milli- 


De  tels  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  : 
ils  vont  directement  contre  la  démonstration  que 
l’on  en  voulait  tirer.  Il  nous  suffira  donc  de  les 
signaler  à  l’attention  de  nos  confrères,  pour  les 
prémunir  contre  les  assertions  étranges  et  vérita¬ 
blement  dangereuses  que  quelques  personnes  n’ont 
pas  craint  d’avancer  sur  la  tolérance  que  l’état 
de  maladie  développe  à  l’égard  des  médicaments 
actits.  Oui,  sans  aucun  doute,  la  tolérance  existe, 
c’est  un  fait  d’observation  démontré  depuis  bien 
longtemps,  mais  elle. a  des  limites  parfaitement 
tracées  et  connues  de  nous  tous.  Dans  le  cas  par¬ 
ticulier  dont  il  est  ici  question,  il  est  bien  certain 
que  si,  au  lieu  des  aimables  bonbons  dont  elle 
a  dévoré  un  si  plantureux  picotin,  la  malade  avait 
eu  affaire  à  un  médicament  pur  et  parfaitement 
dosé,  peu  importe  sous  quelle  forme,  ce  n’est  pas 
la  maladie  qui  aurait  été  jugulée  !... 

Vaccinations  charbonneuses 

M.  Pasteur  a,  fait  à  V Académie  des  Sciences 
une  communication  sur  le  résultat  des  vaccina¬ 
tions  charbonneuses  dans  le  département  d’Eure- 
et-Loir.  —  85,000  animaux  ont  été  vaccinés  ;  la 
mortalité  est  tombée  de  .7  p.lOOà  0,65  pour  les 
moutons  ;  de  7p.  100  à  0,24  p.  100  pour  les  béeufs. 

L’expérience  suivante  est  des  plus  concluantes: 
sur  un  troupeau  de  4,000  moutons  on  a  vacciné 
2,308  animaux  ;  8  seulement  sont  morts  ;  —  l’au¬ 
tre  partie  du  troupeau,  composée  de  1,659  ani¬ 
maux  non  vaccinés,  a  eu  60  morts. 

D'-J.  G. 
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Ecueils  a  éviter. 

«  Je  dis  toujours  la  même  chose  parce  que  c’est  tou¬ 
jours  la  même  chose  ;  si  ce  n’était  pas  la  même  chose  je 
ue  dirais  pas  toujours  la  même  chose.  »  Ces  paroles  que 
l’immortel  Molière  met  dans  la  bouche  de  Pierrot,  le  per- 
sçnnage  bien  connu  de  son  Don  Juan,  nous  reviennent  à  , 
l'esprit,  parce  que,  à  propos  de  syndicats  médicaux,  nous  , 
sommes  bien  obligé  à  des  redites  nombreuses .  Que  peut- 
il  y  avoir  d’étonnant  à  cela?  Une  vérité,  pour  être  la  vé¬ 
rité,  n’est  point,  pour  cela,  admise  sans  conteste  par  tout , 
le  monde  aussitôt  qu’elle  a  été  formulée.  Elle  ne  s’impose  - 
pas  toujours  immédiatement  à  chacun  de  nous,:et  le  temps  ^ 
et  .Inexpérience  sont  les  deux  éléments  nécessaires  pour, 
porter  la  conviction  dans  l’esprit  du  plus  grand  nombre. , 

Le  corps  médical  nous  paraît  aujourd’hui  édifié  sur 
l’opportunité  des  syndicats  professionnels.  Le  nombre  de , 
ceux  qui  se  sont  constitués,  dans  le  courant  de  Tanné® 
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qui  vient  de  s'écouler  prouve,  d’unq  façon  . irréfutable,  què 
,ç,eUe  institution  rénond  à  un -besoin  de -notre  ,  époque. 
'!.Nous  avons  la  conviction,  —  nous  allions  presque  dire  la 
■certitude,  —  qu'avant  la  fin  de  l’année  présente,  presque 
tous  nos  départements  auront  leur  syndicat.  Nous  sou¬ 
haitons,  pour  notre  compte,  bien  ardemment  ce  résultat, 
parce  que  nous  sommes  certain  que  le  corps  médical  y, 
est' grandement  intéressé,  tant  au,  point  de  vue,  moral 
qu’au  point  de  vue  matériel.  Mais  nous  savons  aussi  que 
-  les  réformes  ne  s’imposent  pas  du  jour  au  lendemain. 
-■Quelque  utiles,  quelque  urgentes  qu’elles  puissent  paraître, 
elles  doivent.subir,  pour  être  admises,  une  certaine  pré- 

■  paration  qui  est  l’œuvre-du  temps.'  A  vouloir  trop  préci¬ 
piter,  trop  bâter  les  choses,  on  ne  gagne  rien  ;  on  s’expose, 
aü  contraire,  à  reculer  bien  en  arrière  du  point  de  dë- 

■  part.  : 

Aussi  croyons-nous  nécessaire  de  signaler  à  l’attention 
.de  nos  confrères  qui  s’occupent  d’organiser  des  syndi- 
.  cats,  un  écueil  dangereux  vers  lequel  un  certain  nombre 
d’entre  eux  nous  paraissent  disposés  à  se  laisser  entraî¬ 
ner.  La  correspondance  du  Concours  nous  révéle,  en  ef¬ 
fet,  que,  sur  certain  point,  on  paraît  tenir  à  une  régle¬ 
mentation  à  outrance.  On  voudrait  que  les  articles  de  ré¬ 
glement  fussent  de  véritables  lois  draconiennes,  frappant 
avec  une  inexorable  sévérité  quiconque  les  aurait  en¬ 
freintes...  «  Nous' voulons,  lisons-nous,  que  le  médecin  qui 
«  manquera  à  sa  parole  soit  mis  au  ban  du  corps  médi» 
«  cal  et  cesse  d’être  considéré  comme  confrère....  Nous  le 
«  tiendrons  pour  médicastre,  pour  un  homme  sans  hon- 
«  neur  et  nous  le  traiterons  comme  tel.  L’Assemblée  des 
«  membres  syndiqués  le  déclarera  indigne  du  nom  de 
«  médecin,  et  la  plus  grande  publicité  sera  donnée  au 
«procès-verbal...,» 

Hélas!  combien  nous  sommes  éloigné  d'encourager  de 
semblables  agissements!  C’est  bien  là  l’excès  de  rigo¬ 
risme  auquel  faisait  allusion  notre  honorable  confrère,  M. 
le  docteur  Cauchy,  de  Bapaume,  quand  il  écrivait  :  «  beau¬ 
coup  de  syndicats  y  périront.  »  Cherchons  plutôt  tout  ce 
qui  peut  nous  unir,  nous  rapprocher,  rendre  les  relations 
entre  confrères  plus  fréquentes,  plus  faciles,  plus  cordia¬ 
les  ;  Se  voir  souvent,  c’est  le  moyen  certain  d’arriver  bien 
vite  à  s’estimer  et  de  rendre  inutile  ce  luxe  de  réglemen¬ 
tation,  plus  encombrant  qu’efficace,  dont  parle  l’honorable 
auteur  de  la  lettre  à  laquelle  nous  faisons  allusion.  Que 
notre  confrère  et  ceux  qui  seraient  tentés  de  l’imiter 
veuillent  bien  s’en  rapporter  à  notre  expérience.  Des  sta¬ 
tuts  sévères  éloigneront  sûrement  un  grand  nombre  de 
médecins  qui  eussent  ad’néré  volontiers  à  une  œuvre  de, 
rapprochement.  Soyez,  au  début,  très  large,  très  conci¬ 
liant,  très  indulgent  même,  et  vous  verrez  que  les  bons 
précédés  dont  vous  userez,  lors  de  vos  réunions,  à  l’égard 
de  vos  confrères,  rendront  complètement  oiseux  cet  arse¬ 
nal  de  pénalités  que  vous  aurez  organisé  à  grand  fra¬ 
cas.  Non,  non  !  Ce  n’est  pas  avec  des  hommes  que  les  cir¬ 
constances  de  la  vie,  comme  les  usages  établis,  ont  fait 
les  plus  susceptibles  au  point  de  vue  de  la  dignité,  de  la 
liberté  et  de  l’indépendance,  qu’un  excessifrigorisme  vous 
permettra  jamais  d’atteindre  le  but  que  vous  désirez.  Ils 
se  roidiront,  au  contraire,  et  vous  laisseront  dans  le  plus 
complet  isolement. 

Il  est  aussi  quelques  confrères,  à  l’imagination^rdente, 
qui  s’abandonnent  facilement  à  l’enthousiasme  pour  re¬ 
tomber,  l’instant  d’après,  dans  le  découragement.  Ou  au¬ 
rait  «ru  que  les  syndicats  nous  ramèneraient  iiomi  diate- 
meot  l’âge  d’or;  on  voyait  déjà  les’  clients  venir  régu¬ 


lièrement  solder  leur  note  d’honoraires;  les  rebouteux 
allaient  disparaître;  les  communautés  religieuses  .et, les 
pharmaciens,  allaient  cesser,  comme,  par  enchantement, 
cette  concurrence  sans  bornes  qui,  dans  quelques-unes 
de  nos  provinces,  fait;  la  dissolution  et  le  désespoir  du 
malheureux  médecin  patenté.  Or,  la  concurrence  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  est  toujours  la  plaie  vive  de 
notre  pauvre  profession.  Lss  bonnes  sœurs,  comme  aux 
.  plus  beaux  jours,  vendent  .encore  aux  braves  gens  ,  leurs 
drogues  malsaines  eq  leurs  conseils  pernicieux. 

Nous  répéterons,  à  ce  propos,  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  ailleurs.  Les  syndicats  nous  procurent  incontestable¬ 
ment  des  avantages  immédiats  ;  mais  il  est,  aussi  des  ré¬ 
sultats  éloignés  qui  ne  sauraient  manquer  de  se  produire, 
à  la  condition  que  nous  saurons  attendre  le  moment  op- 
pprtun.  Cet  avenir,  il  nous  appartient  de  le  préparer,  en 
cherchant  à  modifier  peu  à  peu  l’nsprit  et  les  tendances 
des  populations  au  milieu  desquelles  nous  vivons.  Plus 
.no.us  y  mettrons  de  zèle  et.  de  ténacité,  plus  les  résultats 
que  nous  recherchpns  .seront  proches.  Dès  lors,  tra¬ 
vaillons  sans  cesse  et  sans  nous  décourager,  à  l’œuvre 
entreprise.  Ne  nous  arrêtons  pas  au  premier  obstacle 
que  nous  rencontrerons  sur  notre  chemin.  Revenons, 
s’il  le  faut,  vingt  fois  à  la  c’narge,  et  nous  serons  sûrs  de 
triompher  un  jour  ;  surtout  sachons  rester  unis,  car  l'u¬ 
nion  est  une  condition  de  force. 

Mais  dans  combien  de  temps,  dira-t-on,  recueillerons- 
nous  ces  avantages  éloignés  dont  vous  parlez.  Assuré¬ 
ment  ce  ne  sera  pas  demain;  peut-être  s’écoulera-t-il 
encore  des  mois,  peut-être  quelques  années.  Je  sais  bien 
que  ceux  d’entre  nous  qui  approchent  de  la  fin  de  la  car¬ 
rière  n’en  profiteront  pas  tous  ;  mais  les  ■  jeunes  phalan¬ 
ges  qui  viennent  remplacer  leurs  aînés,  ne  leur  devons- 
nous  rien?  N’est-il  pas  juste  de  leur  préparer  un  héritage 
.  plus  brillant  que  celui  qui  nous  onflaissé  nos  devanciers  ? 
Donc,  pas  de  défaillances;  livrons-nous  à  un  travail  opi¬ 
niâtre,  ayons  toujours  présente  à  l’esprit  cette  belle 
maxime  de  notre  grand  chansonnier  populaire. 

« . En  une  chaîne  immense, 

«  Non  pour  nous  seuls,  mais  pour  tous,  nous  naissons.  » 
(Béranger). 

Quant  à  ceux  qui  voudraient  user  de  la  législation  ac- 
■  tuelle  pour  mettre  un  terme  aux  agissements  des  çharla^ 
tans,  nous  les  prions  instamment  de  ne  pas  entreprendre 
trop  légèrement  des  poursuites  dont  le  principal  résultat 
serait  assurément  de  dresser  .  un  piédestal  à  celui  qu’on 
aurait  cru  atteindre.  Et  si.  quelqu’un  était  décidé  à  tenter 
l’expérience,  je  le  prierai,  auparavant,  de  méditer  atten¬ 
tivement  les  paroles  suivantes  que  j’emprunte  au  dis¬ 
cours  prononcé  par  M.  Durand-Fardel  à  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  de  l'Association  de  l’Ailier,  tenue  à  Moulins  le  24 
octobre  dernier . 

«  Une  double  plainte  a  été  déposée  par  votre  Président 
«  au  Parquet  de  Moulins  et  au  Parquet  de  Cusset  contre 
«  le  nommé  Pintenet,  un  des  plus  effrontés  guérisseurs 
«  du  département.  Déjà  condamné  à  plusieurs  reprises, 
«  il  n’en  continue  son  commerce  qu’avec  plus  d’ardeur, 
«  et  exploite  en  même  temps  Vichy  durant  l’été,  etNeuilly- 
«  le-Kéal  le  reste  de  l’année,  et  les  dimanches  en  toutes 
«  saisons.  L’attention  du  Parquet  a  été  particulièrement 
«  appelée  sur  le  danger  immédiat  qu’offraient  les  offres 
«  de  service  du  sieur  Pintenet  dans  les  cas  de  croup,  an- 
«  ginu  cou'onneuse,  coliques  de  miserere,  étranglements 
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«  internes,  etc.,  pour  lesquels  il  promet  une^rowipfejrw^- 

'«  Les  antécédents  de  cet  individu,  mes  instances  person- 
<  n'elles  n’ont  eu  que  les  résultats  suivants  :  Pintenet  a 
«  été  condamné  à  10  francs  d’amende  pour  exercice  illé- 
«  gai  de  la  médecine,  et  25  francs  pour  vente  illégale  de 
«  médicaments.  » 

Toute  réflexion  serait  superflue. 

SaoLons  donc  prendre  patience  quelque  temps-  encore. 
"Un'jour  viendra,  —  et  nous  avons  la  conviction  qu’il  n’est 
pas  éloigné,  —  où  les  syndicats  médicaux  pourront  con¬ 
certer  leur  action,  et  exercer  une  influence  à  laquelle  il 
sera  bien  difficile  de  résister.  Disons  mieux  :  le  moment 
est  proche  où,  formant  une  vaste  fédération,  le  SYNDI¬ 
CAT  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE  pourra  prendre  en 
maires  les  intérêts  matériels  du  corps  médical  et  faire 
triDÏnpher  enfin  ses  légitimes  revendications.  Il  lui  sera 
bien  permis,  — à  lui,— de  s’occuper  de  toutes  ces  questions 
importantes  que  l’Association  générale  ne  peut  aborder, 
comme  la  proposition  Surmay,  par  exemple,  sans  voir  se- 
dresser  devant  elle  le  VETO  du  gouvernement. 

Le  secrétaire  de  la  commission  générale  des  Syndicats 
Ad.  Barat-Dulaiirier, 
Ex-Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

Syndicat  de  Meürthe-et-Moselle. 

Liste  des  Membres. 

Lé-syndicat  est  divisé  en  quatre  sous-syndicats,  com¬ 
prenant  chacun  les  médecins  d  un  même  arrondissement 

Comité  du  Syndicat  départemental. 

Président  :  Dr  Deligny,  de  Tout.  —  Vice-Président  : 
Dr  Pitoy,  de  Naxicy .  — Secrétaire-Trésorier  :  Dr  Cha- 
puis,  de  Toul.  —  Délégué  du  sous-syndicat  de  Nancy  : 
Dr  Sadler,  de  Nancy.  —  Délégué  du  sous-syndicat  de 
Toul  ;  Dr  Lebert,  de  Colombey.  —  Délégué  du  sous-syn¬ 
dicat  de  Briey:  Dr  Maurice,  de  Onville.  —  Délégué  du 
sous-syndicat  de  Lunéville  :  Dr  Aubry,  de  Lunéville.  — 
Sous-Syndicat  de  l’arrondissement  de  IVancy 

CoAité  syndical.  Président  ;  Dr  Pitoy,  de  Nancy.  — 
Viùe-Président  ;  Dr  Dard,  de  Custines.  —  Secrétaire: 
Dr  Rhomer,  de  Nancy.  —  Membres  :  MM.  1.  Pitoy, 
Nancy. — 2.  Ancelon,  Nancy. —  3.  Châtelain,  Nancy.  — 
4.  Rhomer,  Nancy.  —  5.  Sadler,  Nancy.  —  6.  Friot,  Nancy. 

—  7'.  Ch.  Lévy,  Nancy. — ■  10.  Rosé,  Nancy.  — 11.  Remy, 
Nancy.  —  12.  Picard,  Malgrange.  —  13.  Mangenot, 
Porit-à-Mousson.  —  14.  Maillard,  Pont-à-Mousson.  — 
15.  Mdll,  Pont-à-Mousson.  —  16.  Pierron,  Pont-à-Mous- 
son.  —  17.  Riboullot,  Pont-à-Mousson.  —  18.  Duprey, 
Saint-Nicolas.  —  19.  Marchai,  Saint-Nicolas.  —  20.  Clé- 

'mént,  Saint-Nicolas.  — 21.  Cugnien,  Vézelise.  —  22.  Gé- 
nôt,  Vézelise.  —  23.  Quenette,  Leyr.  —  24.  Andreux, 
Pont-Saint-Vincent.  —  25.  Muller,  Pont-Saint-Vincent. 

—  26.  Dard,  Custines.  —  27.  Cunin,  Haroué.  —  28.  Chré¬ 
tien,  Rosières-aux-Salines.  —  29.  George,  Flavigny.  — 
30.  Bernard,  Dieulouard.  —  31.  Hally,  Champenoux.  — 
32.  Clément,  Fraisne-en-Saintois.  —  33.  Remy,  Dom- 
basle.  —  34.  Nicoleau,  Nancy. 

Sous-Syndicat  de  rarrondissemeut  de  Toul. 

Comité  syndical.  Président  :  Dr  Deligny,  de  Toul.  — 


Vice-Président;  Dr  Manson,  de  Toul.,  —  Secrétaire: 

'  Dr  Chapuis,  de  Toul.  *' 

Membres  :  MM.  34'.  Manson,  Toul.  — 35.' Naqùàrd, 
Toul.  —  36.  Chapuis,  Toul.  —  Zl.  Deligny, 'Toul.  38. 
Habert,  Colombey. —  39.  Lebert,  Colombey,  —  4'0.  Carel, 
Favières.  —  41.  Contai,  Blénod-les-Toul.  —  42'.  Toussaint, 
Blénod-les-Toul.'  —  43.  Gillet,  Lucey.  —  44.'  Sbgn'éy, 
Liverdun.  —  45.  Lepage,  Arnaville.  46.  Fontan,■  Es- 
sey.  —  47.  Harment,  Avrainville. 

Sous-syndicat  de  l’arrondissement  de  Briey.— 

,  Comité  syndical  :  Président  :  Dr  Bermont,  Norroy-le- 
Sec. —  Vioe-Président  •.  Dr  de  Crevoisier,  Briey.  —  Se¬ 
crétaire:  Dr  Laurent,  Briey.  — Membres  :  MM. 48.  Ro¬ 
mand,  Longuyon. — 49.  Marie,  Longùyon. — 50.  Coliez, 
Longwy.  —  51.  Olinger,  Longwy.  —  52.  de  Crevoisier, 
Briey.  —  53.  Laurent,  Briey.  —  54.  Maurice,  Onville.  — 
55.  Jacqüin,  Jouaville. —  56.  BermontiNorroyvlè-Sec.  — 
57.  Cornet,  Briey.  —  58.  Vigel,  Mars-la-Tour.  —  59. 
-Mangin,  Audun-le-Roman.  —  60.  Grandjean,  Coqflans. 

Sons-syndicat  de  l’arrondissement  de  Luné- 
■ville.  —  (Le  comité  syndical  n’est  pas  encore  constitué). 

Membres;  MM.  61.  Aubry,  Lunéville.  ; —  62.  Mange- 
.  net,  Lunéville.  —  63.  Mergaut,  Bayon.  — .  64.  Mangin, 
Bsccàrat.  —  65.  Molard,  Einville.  . 

En  dehors  du  département  :  66.  M.  Cabasse, 
Vaucouleurs  (Meuse). 
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SYNDICAT  DE  LA  VIENNE.  . 

Très  honoré  confrère. 

Ayant  été  le  promoteur  de  la  fonction  d'un  syndicat 
dans  la  Vienne,  j'ai  la  satisiactio.n  de  vous  annoncer  que 
hier,  dans  une  réunion  générale  tenue  à, Poitiers  dans 
une  des  -salles  de  l’Ecole  de. Médecine,  les  statuts  ont  .été 
discutés  et  adoptés,  après  avoir  été  élaborés  par  une 
commission  dont  j’avais  l’honneur  de  faire  partie.  Le 
bureau  a  été  constitué  par  les  nominations  suivantes  : 
M.  le  Di  Doucet,  de  Loudun,  Président.  M.  le  D^  Cnè- 
DEVEYNE  de  Poitiers,  Vice-Président.  M.  le  Di  Auohé 
de  Poitiers,  Secrétaire-Trésorier. 

Notre  syndicat  est  donc  bel  et  bien  formé,  avec  le  chif¬ 
fre  respectable  de  cinquante-deux  adhérents,  ce  qui  nous 
donne  lieu  d’espérer,  dans  un  bref  délai,  une  augmenta¬ 
tion  sensible  du  pombre  des  adhérents.  ,  , 

Veuillez  agréer,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de 
nos  meilleurs  sentiments -confraternels.  : 

Di  Pasquet-Labroue. 
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On  ise  rappelle  l’émotion  produite  à  une  des 
■dernières  séances  de  l’Académie  par  la  protesta¬ 
tion  des  médecins  lyonnais  en  faveur  de  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  de  Brand  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  protestation  appuyée  ;  sur  des  chiffres 
statistiques  dont  l’exactitude  nous  semblait  au 
moins  contestable.'  Il  paraît  que  nos  soupçons 
étaient  parfaitement  fondés  :  c’est  du  moins  ce 
que  M.  L.  Colin  a  entrepris  de  prouver,  et  a 
prouvé  sans ,  peine,  au  nom  d’une  Commission 
nommée  àicet  effet,  et  dont  il  est  le  Rapporteur. 

Il  importe,  en  statistique,  de  ne  comparer  que 
des.  éléments  comparables.  lOr,  chacun  sait  que 
les  mots  typhus  et  fièvre  typhoïde  sont  loin 
d’avoir  la  même  valeur  en  France  et  en  Allema¬ 
gne:  premier  point.  En  second  lieu,  vient  la 
question  du  diagnostic  :  quand  on  se  rappelle  que 
la  balnéation  est  prescrite  par  Brand,  dès  le  stade 
prodromique,  dans  cette  période  où  .  les  cliniciens 
français  sont  encore,  et  parfois  pour  si  longtemps, 
dans  le  doute  sur  le  nom  à  donner  à  la  maladie, 
h’y  a-t-il  pas  réellement  lieu  de  craindre  que  la 
somme  réelle  des  fièvres  typhoïdes  'ainsi  traitées 
ne  soit  démesurément  grossie  du  nombre  d’affec¬ 
tions  bénignes,  qui  viendraient  augmenter  le  chif¬ 
fre  des  cas  enregistrés  et  alléger  d’autant  la  mor¬ 
talité  relative? 


Pour  ce  qui  est  du  coefficient  énorme  de  mor¬ 
talité  (40,  5  0/0)  relevé  par  M.  Glénard  sur  les 
tableaux  statistiques  do  l’armée,  M.  Colin  si¬ 
gnale  une  grave  cause  d’erreur  dans  ces  ta¬ 
bleaux;  la  colonne  réservée  à  la  fièvre  typhoïde- 
est  toujours  précédée  d’une  colonne  intitulée  /î^— 
vre  continue,  et  qui  comprend  un  chiffre  à  pqu 
près  double  de  la  suivante  ;  sept  mille  cinq  cent- 
quatre-vingt-rdeux  entrées  pour  l’une  et  quatre 
mille  cent- trente  pour  l’autre,  en  1870,  Or,  fa 
durée  moyenne  des  jours  d’hôpital  pour  cette  fiè¬ 
vre  continue  a  été  de  vingt-huit  jours  ;  et  cepen’r 
dant,  si  l’on  se  reporte  aux  tableaux  obituairqq, 
on  trouve  pas  un  seul  décès  sur  ces  sept  mille 
cinq  cent-quatre- vingt-deux  cas;  l’affection  dite 
fièvre  continue  ne  figure  même  pas  sur  ces  der¬ 
niers  tableaux. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  affection  qui  nécessite 
vingt-huit  jours  de  traitement  et  ne  cause  pas  un 
seul  décès  sur  sept  mille  cinq  eent-quatre-vingt- 
deux  cas? 

En  réalité,  la  plupart  de  ces  cas  de  fièvres,  dites 
continues,  sont  bien  réellement  des  fièvres  typhoï¬ 
des,  dont  le  diagnostic  était  incertain  lors  de  l’ins¬ 
cription  initiale  du  soldat  admis  à  l’hôpital,  ou 
qui,  bien  que  déjà  évidentes,  n’ont  pas  été  inscri¬ 
tes  sur  la  pancarte,  de  crainte  d’effrayer  le  ma¬ 
lade.  Puis  ce  malade,  entré  sous  la  rubrique  fiè~ 
vre  continue,  reste  sous  la  même  étiquette,  au 
détriment  de  la  colonne  des  guérisons  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Une  seule  circonstance  peut  modifier  cette  ré¬ 
partition:  c’est  le  décès  du  malade.  Que  l’autop¬ 
sie  soit  faite  ou  non ,  ces  morts  vont  alors  grossir 
la  colonne  des  morts  par  fièvre  typhoïde.  De  là 
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une  augmentation  apparente  dans  la  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde,  quand  on  n’étudie  pas  ces  ta¬ 
bleaux  statistiques  avec  soin  et  dans  leur  entier. 

En  additionnant  les  fièvres  dites  continues  avec 
les  fièvres  dites  typhoïdes,  qui  sont  de  même  na¬ 
ture,  on  a  un  total  de  11,682  cas  en  1876,  et  les 
1,675  décès  ne  représentent  qu’une  mortalité  de  14 
pour  100  au  lieu  de  40.  Il  en  est  de  même  à  peu 
près  pour  les  années  1877,  1878,  et  1879  pour  les¬ 
quelles  les  tableaux  statistiques  ont  été  publiés.  • 

«  En  terminant  ici  son  rapport,  votre  Commis¬ 
sion,  dit  M.  L.  Colin,  tient  àpréciser  une  dernière 
fois  les  limites,  du  m,andat  où  elle  s’est  renfermée  : 
elle  a  eu  hâte,  suivant'  votre  désir,  d’étudier  la 
valeur  de  documents'  dont  la  gravité  devait  forcé¬ 
ment  alarmer  l’opinion  publique  et .  donner  une 
publicité  regrettable  à  une  erreur  qui  nous  paraît 
avoir  été  commise  de  bonne  foi,  mais  qui  est  venue 
ajouter  de  nouvelles  douleurs  à  celles  de  tant  de 
familles,  et' qu’aurait  conjurée  la  moindre  velléité 
d’information. 

«  Loin  de  nous  donc  la  pensée  de  vouloir  con¬ 
clure  de  céttë'  rectification  de  chiffres  à  une  ap¬ 
préciation  défavorable  du  traitement  de  la  fièvré 
typhoïde  par  les  bains  froids.  Votre  Commission 
tient  le  plus  grand  compte  des  faits  recueillis  à 
l’étranger,  spécialement  en  Allemagne,  ainsi  què 
des  recherches  et  des  tentatives  accomplies  en 
'France  par  plusieurs  confrères,  dont  quelques-uns 
appartiennent  à  l’armée,  èt  qui  sont  dignes  de  vo¬ 
tre  estime  et  de  vos  encouragements. 

«  Elle  a  donc  l’honneur  de  soumettre  à  votre 
approbation  les  résultats  de  son  enquête  : 

1°  Le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  français,  par  fièvre  typhoïde,  comprend 
non  seulement  les'  malades  admis  sous  ce  dia¬ 
gnostic,  mais  encore  un  grand  nombre  de  ceux 
dont  l’affection  a  été  qualifiée  de  fièvre  continue  ; 

2“  Les  décès  par  fièvre  typhoïde,  inscrits  dans 
la  statistique  médicale  de  l’armée,  se  rapportent 
non  seulement  aux  malades  entrés  sous  la  rubri¬ 
que  :  fièvre  typhoïde,  mais  encore  à  ceux  qui  ont 
été  admis  avec  le  diagnostic  :  fièvre  continue. 
La  proportion  de  ces  décès,  au  total  de  ces  deux 
groupes,  est  d’environ  14  0/0.  » 

La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

M.  Germain  Sée  continue  sa  communication 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  la 
terminera  que  dans  la  prochaine  séance.  Nous 
.attendons  les  conclusions  de  M.  G.  Sée  pour  les 
faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TYPHLITE  ET  PERITYPHLITE 
Par  le  Docteur  J.  GEOFFROY. 


La  typhlite,  lorsqu’elle  est  uniquement  causée  par 
un  amas  de  matières  stereorales,  et  non  par  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers,  est  une  maladie  générale¬ 
ment  bénigne,  qui  cède  le  plus  souvent  au  répos/et  à 
une  médication  appropriée.  Mais 'quand,  malgré  les 
efforts  les  mieux  dirigés, Ge  cours  des  matières  ne  se 
rétablit  pas,  ou  ne  se  rétablit  que  d’une  manière  in¬ 
complète,  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  le  malade  est 
resté  trop  longtemps  sans  se  soigner,  le  pronostic  de 
cette  affection  change  complètement,  et  l’on  peut  se 
trouver  en  présence  des  accidents  les  plus  sérieux.. 
Outre  que  les  tuniques  intestinales  ont  une  tendance 
à  s’ulcérer  de  dedans  en  dehors,  le  tissu  oelîulaire- 
péri-cœcal,  irrité  par  la  présence  de  la  tumeur,  s’en¬ 
flamme  à  son  tour,  et  cette  inflammation,  qui  est  en¬ 
core  susceptible  de  se  terminer  par  résolution  si 
l’intestin  revient  à  son  état  normal,  peut  aussi  passer 
à  la  suppuration. 

La  typhlite,  accompagnée  de  pérityphlite  phlegmo- 
neuse,  est  une  affection  grave,  d'autant  plus  grave- 
que  le  traitement  à  diriger  contre  elle  ne  nous  paraît, 
pas  avoir  été  jusqu’ici  bien  nettement  formulé  ;  aussi 
•l’embarras  du  praticien  est-il  grand,  quand  il  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  semblable.  C’est  .qu& 
d’abord  le  diagnostic  est  difficile,  et  l’on  ne  voit  pas- 
bien  le  moment  où  la  typhlite  devient  pérityphlite,. 
où  la  pérityphlite  simple  devient  pérityphlite  suppurée 
ou  phlegmoneuse  :  on  n’est  averti  de  l’existence  du.pus 
que  quand  on  a  constaté  la  fluctuation  ;  or,  à  ce  mo¬ 
ment,  le  mal  est  déjà  étendu,  et  il  est  tard  pour  agir 
avec  succès.  Si  l’on  a  été  jusque  là- assez  heureux,  et 
si  l’on  est  encore  assez  heureux,  pour  éviter  là  péri¬ 
tonite,  le  foyer  purulent  a  déjà  produit  des  délabre¬ 
ments  considérables,  qu’une  intervention  plus  oppor¬ 
tune  aurait  peut-être  pu  éviter. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’on  guidé  dans- 
un  cas  fort  intéressant  que  je  crois  devoir  soumettre- 
à  ncs  lecteurs. 

II.  —  Observation. 


Le  vendredi  24  novembre  1882,  je  suis  appelé 
àuprèsdeM.  M.  F...  qui  se  plaint  de  douleurs  dans  le 
ventre.  Cet  homme,  âgé  de  29  ans  et  demi,  est  bien 
constitué,  quoique  un  peu  lymphatique;  il  jouit  ordi¬ 
nairement  d’une  excellente  santé  et  no  se  rappelle^ 
pas  avoir  été  malade  :  c’est  un  gros  mangeur,  mais- 
il  n’a  jamais  souflert  de  l’estomac  ni  de  l’intestin.  II. 
raconte  que  le  mardi  précédent,  se  trouvant  à  diner- 
en  ville,  il  ressentit  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue, 
dès  le  cemmencement  du  repas,  d’assez  violentes 
coliques.  Mais  il  a  bon  appétit  et  ne  veut  pas  «  pour 
un  gaz  perdre  son  diner;  •>  il  continue  donc  àmanger- 
et  ne  rentre  chez  lui  que  le  soir  assez  tard,  se  plai¬ 
gnant  toujours  de  coliques.  Il  se  couche,  mais  né 
peut  dormir,  et  se  relève  pour  aller  à  la  selle;  il  ne^ 


LE  CONCQURS  MÉDICAL 


SI 


rend  rien  et  prend  un  lavement  qui  amène  quelques 
(matières,  sans  grand  soulagement. 

Le  22,  M.  F.  souffre  dans  le  ventre  et  l’estomac,  il 
-a  des  nausées  et  ne  peut  rien  inanger;  il  ne  rend, 
avec  les  lavements,  que  quelques  petits  morceaux  de 
matières  très  dures .  '  ' 

Le  23,  même  état,  tendance  au  frisson;]  pas  de 
■selles. 

Quand  je  vois  le  malade,  le  24,  il  a  la  figure  pâle  et 
fatiguée,  les  traits  tirés,  mais  pourtant  peu  de  fièvre. 
La  douleur  dont  il  se  plaint  se  localise ,  vaguement  à 
la  fosse  iliaque  droite,  dans  laquelle  je  trouve  une 
tuméfaction  assez  mal  limitée  mais  cependant  facile 
à  constater,  quoiqu’elle  n’offre  pas  une  bien  grande 
résistance  au  toucher.  11  y  a  en  ce  point,  qui  répond 
à  la  place  qu’occupe  le  cæcum,  de  la  sensibilité  spon¬ 
tanée  et  surtout  à  la  pression.  Le  . reste  du  ventre  est 
ballonné  et  un  peu  gros. 

J’institue  le  traitement  or(iinaire  de  la  typhlite. 
Comme  il  y  aune  constipation  presque  absolue,  je  ne 
crois  pas  devoir  administrer  de  purgatif  par  la  bou¬ 
che,  dans  la  crainte  que,  l’obstacle  ne  cédant  pas,  la 
purgation  ne  fasse  qu’augmenter  les  accidents.  Je  me 
contente  donc  d’ordonner  un  lavement  purgatif  assez 
•énergique  qui  me  réussit  toujours  bien  en  pareille 
circonstance  : 

ââ  15  grammes. 

500  grammes, 

Ajoutez  : 

Miel  de  mercuriale  60  grammes. 

A  prendre  en  une  fois. 

Bouillon  et  orangeade  ;  repos  complet  au  lit.  Cata¬ 
plasmes  en  permanence  sur  le  ventre. 

Des  matières  sont  rendues,  mais  en  très  petite 
quantité;  le  traitement  est  continué  les  jours  suivants, 
avec  cette  différence  que  le  lavement  indiqué  sera 
donné  matin  et  soir.  Dès  le  26,  je  constate  que  la  tu¬ 
méfaction  iliaque  a  diminué  de  volume  beaucoup  plus 
vite  que  la  faible  proportion  de  matières  rendues  ne 
l’aurait  fait  supposer;  il  est  donc  probable,  que,  dès 
■ce  moment,  il  y  avait  un  peu  de  pérityphldte  et  que 
celle-ci  s’était  trouvée  enrayée  par  le  traitement  et 
le  repos. 

Le  27.  selles  plus  abondantes.  L’exploration  locale 
ne  révèle  plus  de  tuméfaction  proprement  dite,  peut- 
■être  un  peu  d’empâtement,  et  surtout  un  gargouille¬ 
ment  très  prononcé.  Le  cæcum  ne  renfermait  donc 
lus  seulement  des  matières  solides,  mais  des  liqui- 
es  et  des  gaz  ;  désormais  le  passage  pouvait  être 
franchi;  aussi  ordonné-je,  le  28,  deux  verres  d’eau 
purgative  qui  amènent  une  véritable  débâcle.  Le  ma¬ 
lade  ne  souffre  plus. 

L’obstacle  était  levé,  il  n’y  avait  plus  rien  à 
craindre  pour  le  moment;  mais  comme  la  typhlite 
•est  essentiellement  une  maladie  à  répétition,  je  pres¬ 
crivis  à  mon  malade  de  continuer  l’usage  de  l’eau 
purgative,  de  façon  à  aller  à  la  selle  bien  exactement 
tous  les  jours,  de  manger  peu  et  lentement,  enfin  de 
garder  la  chambre  encore  quelques  jours,  lui  recom¬ 
mandant  surtout  de  me  rappeler  immédiatement,  s’il 
recommençait  à  souffrir  le  moins  du  monde  dans  le 
ventre,  ou  si  les  selles  s’arrêtaient. 

Je  n’en  entendis  plus  parler  jusqu’au  lundi  4  dé- 
■cembre  et  je  le  croyais  complètement  remis,  lorsque 
Je  lundi  soir  on  vint  me  chercher  précipitamment.  Le 
malade  souffrait  horriblement  depuis  plusieurs  jours; 
mais  sous  prétexte  qu’il  est  très  courageux,  il  n’avait 
pas  voulu  me  faire  appeler;  du  reste  il  était  sorti  et 
avait  repris  ses  occupations  habituelles,  malgré  mes 
recommandations,  malgré  la  douleur  qui  l’avait  bien¬ 
tôt  forcé  à  se  tenir  courbé  en  deux  ;  il  ne  dormait,  ni 
ne  mangeait  plus.  Ses  traits  étaient  extrêmement  ti¬ 


rés,  son  teint  blême,  ses  conjonctives' jaunes,  sa  lan-' 
gue  sale  et  sèche.  Je  le  fis  immédiatement  coucher  et 
procédai  à  l’examen  de  son  ventre.  On  sentait  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  exactement  au  même,  endroit  que 
la  première  fois,  une  tumeur  très  dure,  grosse  comme 
le  poing,  absolument  immobile  :  matité  complète  à  ce 
niveau  ;  le  reste  du  ventre  est  ballonné  et  tendu,  mais 
sans  exagération.  On  m’affirma  que  les  matières  n’a¬ 
vaient  pas  cessé  d’être  rendues  un  seul  jour,  mais 
dures,  et  en  très  petite  quantité;  il  y  en  avait  eu  le  jour 
même  de  ma,  visite.  J’ordonnai  donc  deux  grands  ver¬ 
res  d’eaü  purgative  qui,  en  effet,  donnèrent  lieu  à 
quelques  selles  solides. 

Je  revis  M.  F.  le  6;  il  souffrait  toujours  de  plus  en 
plus  et,  malgré  les  selles,  la  tumeur  iliaque  avai 
augmenté  de  volume  plutôt  que  diminué.  La  langue^ 
était  toujours  sèche  et,  de  plus,  rouge  à  la  pointe  ef 
sur  les  bords.  Prescription  :  Cataplasmes  en  perma-^ 
nence  et  onctions  mercurielles  belladonées.  Lavement 
purgatif  qui  ne  produit  aucun  effet. 

Le  7,  pas  de  selles,  malgré  des  lavements  purgatifs 
répétés  et  pour  lesquels  j’ai  augmenté  successivement 
la  dose  des  substances  actives;  le  malade  est  agité  et 
paraît  souffrir  beaucoup;  sa  langue  ressemble  à  celle, 
d’un  malade  qui  aurait  la  fièvre  typhoïde;  T.  :=39“5. 
Le  ventre  est  toujours  météorisé  et  douloureux, 
surtout  au  niveau  de  la  tumeur  qui  ne  paraît  pas  s’être 
étendue,  mais  est  extrêmement  dure  et  mate.  Par  la 
palpation  et  la  percussion,  on  la  limite  encore  plus 
nettement  que  la  veille.  Grande  difficulté  de  respirer: 
l’auscultation  des  poumons  ne  donne  que  des  résultats 
négatifs. 

En  présence  de  la  gravité  des  accidents,  et  avant 
d’instituer  un  traitement  plus  énergique,  je  crois  de¬ 
voir  appeler  en  consultation  rm  clinicien  des  plus 
distingués  de  Paris,  M.  le  D’’  Lécorché,  qui,  à  la 
Maison  municipale  de  Santé,  où  l’on  a  plus  souvent 
l’occasion  de  traiter  cette  affection  éminemment 
aristocratique  (jue  dans  les  autres  hôpitaux,  a  acquis 
une  grande  expérience  de  la  typhlite  ;  il  a  deraière- 
ment  consacré  à  cette  affection  quelques  pages  d’une 
excellente  étude  clinique  que  je  recommande  aux  prati¬ 
ciens  (1). 

M.  Lécorché  partage  mon  opinion  et  considère  le 
cas  comme  très  grave  ;  puisque  les  lavements  purga¬ 
tifs  n’agissent  pas,  il  est  décidé  qu’on  essayera  les 
lavements  huileux, 'et  qu’on  appliquera  un  large  vé¬ 
sicatoire;  bains  de  siège  prolongés.  Le  soir  même,  on 
exécute  cette  prescription.  Dans  la  nuit,  la  douleur 
devient  plus  vive  que  jamais,  la  dypsnée  augmente  : 
hoqluets  fréquents;  vers  deux  heures  et  de'mie,  le  ma¬ 
lade  est  pris  de  vomissements  porracés.  Je  le  vois  à 
trois  heui’es  et  demie  du  matin  ;  il  a  ce  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  le  faciès  abdominal;  dans  l’inter- 
valle’desvomissements,ilesttourmenté  d’un  hoquet  très 
pénible;  sa  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  intenses 
que  le  moindre  attouchement  exaspère.  Le  ventre  est 
extrêmement  dur,  tendu  et  douloureux.  Pouls  petit  et 
fréquent;  soif  vive  :  T.  =  39o,8.  Je  pense  à  un  corn-- 
mencement  de  péritonite.  Prescription  •  Potion  avec 
Ether  et  Bromure.  N’osant  recourir  à  l’opium, 
dans  la  crainte  d’augmenter  la  constipa' ion,  je  for¬ 
mule  cinq  pilules  de  un  centigramme  d’extrait  de 
Belladone  à  prendre  d’heure  en  heure.  Enfin  je  fais 
poser  douze  sangsues  et  recommande  qu’on  se  pro¬ 
cure  de  la  glace  pour  en  faire  sucer  au  malade. 

Ce  traitement  énergique  triomphe  des  accidents  les  ' 
plus  aigus  et  le  soir  le  malade  n’a  plus  qu’une  tempé- 
raturede  38“,8.  Mais  il  souffre  toujours  et  ne  peut 
cesser  une  minute  de  sucer  de  la  glace  sans  être  - 
repris  d’un  hoquet  qui  le  fatigue  beaucoup  ;  les  bains  ' 

(1  Lécorché  et  Talamon;  Etudes  médicales,  etc.  Paris, 
gr;  in-8,  Delahaye,  1881. 
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-de  siège  semblent  le  soulager  momentanément.  Je  ' 
conseille  de  faire  prendre,  toutes  les  heures,  dans  la 
journée,  un  lavement  soit  purgatif,  soit  huileux,  soit 
avec  du  sel,  de  l’eau  savonneuse  ou  de  la  glycérine  : 
aucun  résultat.  Quand  lemalade  rend  ses  lavements 
et  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  sa  douleur 
•augmente  et  il  souffre  dans  le  fondement.  Le  9,  le 
malade  garde  douze  heures  un  lavement  ainsi  composé  ; 
Huile  de  ricin  60  grammes 

Huile  d’amandes  douces  100  — 

Décoction  de  guimauve,  100  ‘  — 

Huile  de  crofou  tiglium  1  goutte. 

Le  soir,  la  température  est  remontée  à  39»2,  et 
l’état  général  paraît  très  mauvais.  Second  vésicatoire. 

Je  crus  alors  qu’il  ne  fallait  pas  attendre  le  retour 
des  graves  accidents  que  j’avais  été  assez  heureux 
pour  conjurer  une  première  fois  et  je  me  décidai  à 
provoquer  l’intervention  chirurgicale.  Le  sujet  me 
paraissait  être  dans  de  bonnes  conditions  pour  une 
opération.  Malade  depuis  quelques  jours  seulement, 
il  jouissait  antérieurement  d’une  bonne  santé  et  était 
suffisamment  vigoureux.  Il  n’y  avait  plus  d’ailleurs 
de  raison  pour  penser  que  l’obstacle,  quel  qu’il  fût, 
pourrait  céder  désormais  aux  moyens  médicaux.  11 
allait  se  faire  quelque  ulcération  de  l’intestin  et  par 
suite  péritonite  ou,  pour  le  moins,  phlegmon  étendu  à 
toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  encore  saine;  car 
(Quoique  le  tissu  cellulaire  péricœcal  entrât  bien  cer¬ 
tainement  pour  une  bonne  part  dans  la  tuméfaction  tor- 
tale,  cependant  fine  partie  de  la  fosse  iliaque  était 
évidemment  libre,  et  la  tumeur  se  laissait  encore  par¬ 
faitement  délimiter  par  la  palpation  et  la  percussion. 

Au  lieu  de  laisser  courir  au  malade  tant  de  chan¬ 
ces  défavorables,  ne  valait-il  pas  mieux  aller  résolu¬ 
ment  à  la  recherche  de  l’obstacle  qui  arrêtait  le  cours 
des  matières  fécales.  Si  cet  obstacle  était  extérieur  à 
l’intestin  (pérityphlite),  il  serévèlerai.|t  dès  l’incision 
complète  de  la  paroi  abdominale;  s’il  était  intérieur, 
l’ouverture  de  la  paroi  abdominale  permettrait  d’exa¬ 
miner  directement  le  cæcum  et  de  l’ouvrir  au  besoin 
pour  le  vider. 

Ainsi  présentée,  il  est  clair  que  l’opportunité  de 
l’opération  pouvait  être  discutée,  c’est  pourquoi  je 
pris  la  résolution  de  m’adresser  à  un  chirurgien  qui 
fût,  non-seulement  un  habile  opérateur,  mais  encore 
un  homme  de  bon  conseil.  Je  ne  pouvais  mieux  faire 
que  de  m’adresser  à  un  de  mes  maîtres  dans  les 
hôpitaux,  M.  le  D‘'  L.  Labbé.  M.  Labbé  discuta,  en 
effet  ;  mais  l’état  du  malade  paraissait  si  grave,  la 
tumeur  si  bien  limitée,  l’arrêt  du  cours  des  matières 
si  péremptoirement  constaté  que  l’éminent  chirurgien 
finit  par  se  rendre  à  mon  raisonnement  et  par  accep¬ 
ter  ma  proposition.  Pour  dire  toute  la  vérité,  je  dois 
ajouter  que  sa  conviction  fut  surtout  emportée  grâce 
à  l’éloquence  de  mon  cher  confrère  et  maîti’e,  M.  Lé- 
corché  qui  avaitvu  mon  malade  et  que  j’avais  cru  de¬ 
voir  appeler  de  nouveau  à  cette  consultation,  pour 
qu’il  témoignât,  lui  aussi,  de  notre  impuissance  abso¬ 
lue  àtirer  d’affaire  le  malade  par  lesdifférents  mojrens 
que  la  thérapeutique  médicale  peut  nous  suggérer. 

M.  Labbé  voulut  donc  bien  se  mettre  à  ma  dispo¬ 
sition,  et  fort  de  cet  appui,  je  devins  moins  inquiet 
des  suites  de  la  maladie  de  mon  client  :  l’opération 
fut  retardée  d’un  jour,  parce  qu’àla  suite  de  lavements 
purgatifs  énergiques  et  répétés,  —  peut-être  aussi 
parce  qu’il  avait  entendu  parler  de  chirurgie,  —  le 
malade  avait  eu-,  ou  croyait  avoir  eu  des  envies  d’aller 
à  la  selle.  Mais  seuls  les  lavements  furent  rendus: 
l’état  du  malade  était  loin  de  s’améliorer,  ses  forces 
diminuaient,  sa  langue  devenait  de  plus  en  plus  sèche 
et  sale  ;  il  était  dans  un  état  presque  typhique. 

L’opération  eut  lieu  le  12  décem'jre  à  deux  heures. 
M.  Labbé  avait  amené  avec  lui  son  neveu,  M.  Labbé 


jeune,  et  M.  Léco'rché-voulut  bien  se  joindre  à  nous; 
et  nous  apporter  ;ie  concours  de  sa  science  et  de  son 
talent.  Lé  matin  ïnême,  j’avais  pris  les  dimensions  de 
la  tumeur;  elle  mesurait  dix  centimètres  et  demi, 
dans  sa  plus  grande  hauteur,  et  de  huit  centimètres  à 
huit  centimètres  et  demi  en  travers.  Elle  commençait 
à  un  centimètre  et  demi  environ  du  pli  que  forme  la 
I  cuisse  avec  l’abdomen,  et  était  éloignée  d’environ 
deux  centimètres  à  deux  centimètres  et  demi  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  de  la  partie  verticale  du. 
bord  antérieur  de  l’os  iliaque.  Son  grand  diamètre 
avait  à  peu  près  la  direction  du  cæcum  (oblique  de 
bas  en  haut,  et  de  gauche  à  droite). 

En  prenant  ces  'mensurations,  je  remarquai  que  le 
centre  de  la  tumeur  présentait  un  point,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  deux  francs,  qui  semblait  faire  saillie 
sur  le  reste  de  la  masse  ;  toute  la  peau  de  cette  par¬ 
tie  du  ventre  était  rouge,  mais  cette  rougeur  était 
causée  par  le  dernier  vésicatoire  qui  était  alors  en 
pleine  activité.  Pas  la  moindre  fluctuation;  matité’ 
absolue  à  la  percussion.  La  palpation  donne  la  sensation 
d’une  masse  fixe,  immobile  et  très  dure,  plus  ou  moins 
arrondie,  et  plongeant  dans  la  fosse  iliaque. 

M.  Labbé  incise  largement  la  paroi  abdominale,, 
couche  par  couche,  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la 
tumeur  et  dans  toute  sa  longueur.  (L’angle  supérieur 
de  la  plaie  se  trouve,  tangent  à  une  ligne  qui  joindrait 
les  deux'  épines  iliaques  supérieures  droite  et  gauche, 
à  trois  centimètres  de  l’épine  supérieure  ■  droite  et  à 
huit  centimètres  de  là  ligné  blanche  ;  l’angle  infé¬ 
rieur,  situé  à  deux  centimètres  de  l’épine  du  pubis,  est 
à  trois  centimètres  etdemi  de  la  ligne  blanche).  Du  fond 
de  La  plaie,  le  bistouri,  parvenu  sur  le  fascia  trans~ 
versalis  fait  tout  àcoup  sortir  un  jet  de  liquide  de  cou¬ 
leur  brun  foncé  sale  et  contenant  du  pus  ;  ce  liqûide  ré¬ 
pand  une  odeur  si  fétide  qu’elle  donne  desnausées  aux 
assistants.  Il  s’en  écoule  ainsi,  tant  spontanément  que 
parla  pression,  environ  un  demi-litre.  La  tumeur  a 
disparu,  il  ne  reste  plus  que  de  l’empâtement;  le  son  est 
aupi  un  peu  revenu.  Devant  ce  résultat,  il  est  convenu 
dé'ne  pas  aller  plus  loin  ;  il  était  évident  que  la  typhlite 
primitive  avait  cédé  le  pas  à  la  pérityphlite,  laquelle, 
comprimant  sans  doute  l’intestin  de  l’extérieur  à  l’in- 
terieur,  était  devenue  la  cause  la  plus  sérieuse  de 
l’obstruction  et  du  mauvais  état  général.  Le  phlegmon 
péri  ou  para-cœcal  étant  vidé,  le  cours  des  matières 
allait  pouvoir  reprendre,  et  s’il  ne  reprenait  pas,  l’in¬ 
testin  étant  au  fond  de  la  plaie,  il  serait  bien  facile 
d’aller  l’ouvrir  par  une  opération  ultérieure.  L’odeur 
extrêmement  fétide  du  pus  et  son  aspect  avaient 
d’abord  fait  penser  à  M.  Labbé  qu’il  existait  une  fistule 
stercorale,  communiquant  avec  le  foyer  du  phlegmon 
mais  à  aucun  moment  nous  n’avons  trouvé  trace  de 
matières  fécales  dans  le  liquide  sorti  de  la  plaie.  Il  ' 
avait  seulement  une  couleur  sale  et  une  odeur  horri¬ 
blement  infecte;  l’épingle-nourrice,  dont  le  drain 
était  traversé,  devenait  en  quelques  heures  toute 
noire,  de  blanche  qu’elle  était. 

On  laissa  la  plaie  ouverte  et  on  y  passa  un  drain  ; 
sur  le  tout  on  app  iqua  de  la  charpie  phéniquée  et  le 
pansement  de  Lister  :  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  la  température  du  malade  avait  baissé  de  un  de-, 
gré  et  trois  dixièmes  et  le  pouls  était  devenu  presque, 
normal  (80).  Il  n’y  eut  pas  de  selles  dans  la  journée. 
Le  lendemain  13,  voyant  que  la  température  remon¬ 
tait  (38°, 7),  je  fis  donner  des  lavements  froids,  tant 
pour  diminuer  la  température  que  pour  exciter  l’intes¬ 
tin  :  en  effet  le  soir  nous  obtenions  une  première  selle, 
liquide,  il  est  vrai,  mais  contenant  évidemment  des 
matières  délayées.  Prescription  convenue  avec 
M.  Lécrcohé  :  continuer  les  lavements,  potion  avec 
alcool  et  extrait  de  quinq^uina,  grogs  glacés. 

Le  14,  le  malade  n’avait  plus  que  37“j8,  mais  il 
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présentait  sur  les  membres  inférieurs,  le  ventre  et  les 
fesses,  de  nombreuses  pustules  d’ecthyma,  et  de  larges 
plaques  sanguines,  ecchymotiques  siégeant, sous  l’épi¬ 
derme. 

Les  lavements  produisent,  deux  selles  contenant 
une  grande  quantité  de  matières  d’une  couleur  gris 
jaunâtre,  et  d’une  odeur  infecte.  Je  remarque  deux 
morceaux  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  dont  l’as¬ 
pect  est  curieux.  Ils  ont  une  forme  concave  d’un  côté, 
convexe  de  l’autre  ;  la  partie  concave .  est  lisse  et 
comme  polie  ;  la  çartie  convexe,  au  contraire,  pré¬ 
sente  des  sillons  assez  profonds  et  des  reliefs  qui 
rappellent  les  bosselures  du  gros  intestin.  Je  retrouve 
encore  deux  morceaux  semblables  dans  les.  selles  du 
lendemain  qui  ont  été  très  abondantes,  mais  ne  se 
sont  produites  aussi  qu’à  la  suite  des  lavements. 

La  quantité  des  matières  rendues  après  l’opération' 
montre  bien  qu’il  y  a  eu  obstruction  intestinale  et 
arrêt  complet  du  cours  des  matières  fécales.  La  forme 
spéciale  de  celles  que  j’ai  décrites  plus  haut  semble 
indiquer  que  le  passage  s’est  fait  d’abord  au  centre 
de  la  masse  fécale,  l’intestin  restant  encroûté  sur  ses 
parois,  à  la  façon  des  conduits  mal  entretenus;  peu  à 
peu,  les  lavements  ont  élargi  le  passage,  soit  en  dé¬ 
layant  les  matières,  soit  en  faisant  contracter  l’intes¬ 
tin;  mais  ils  n’ont  agi  qu’apres  l’opération,  ce  qui 
amène  à  supposer  que  le  calibre  de  l’intestin  se  trou¬ 
vait  totalement  écrasé  parla  collection  du  liquide  pro¬ 
duit  par  la  pérityphlite.  La  typhlite  a  donc  été  le  pre¬ 
mier  accident,  puis  la  pérityphlite  consécutive  a  pris 
le  pas  sur  la  typhlite  proprement  dite,  et  a  amené  un 
obstacle  dont  il  étaitimpossible  de  triompherpar  une 
médication  interne. 

Le  malade  est  pansé  trois  et  quatre  fois  par  jour 
à  cause  de  l’odeur  insupportable  que  répand  sa 
plaie,  et  chaque  fois  o^  lave  celle-ci  avec  l’eau 
phéniquée  étendue. 

Le  16,  vers  six  heures  du  matin,  M.  F.  est  pris 
d’une  hémorrhagie  dont  on  ne  s’aperçoit  pas  immé¬ 
diatement.  Quand  on  me  fait  appeler,  je  trouve  mon 
malade  plein  de  sang;  sa  plaie  est  couverte  de  cail¬ 
lots  qui  me  paraissent  assez  solides  pour  opposer 
une  barrière  à  l’hémorrhagie;  je  les  laisse  donc  en 
place,  et  mets  quelques  morceaux  d’amadou  vers  le 
milieu  de  la  plaie  où  il  existe  encore  un  suintement 
assez  abondant;  je  couvre  le  tout  de  charpie,  et 
d’une  éponge  imbibée  d’une  eau  hémostatique,  et 
établis  une  légère  compression.  M.  Labbé  voit  le 
malade  le  soir  et  est  d’avis  de  laisser  les  choses  en 
l’état  jusqu’au  lendemain.  Le  sang  est  complètement 
arrêté.  Mais,  pendant  ce  temps,  le  malade,  qu’on  n’ose 
remuer,  ne  prend  pas  de  lavement  et,  par  conséquent, 
ne  va  pas  à  la  selle;  en  outre,  les  caillots  de  la  plaie 
arrêtent  l’écoulement  du  pus;  aussi,  dès  le  17,  la 
température  monte  à  39“,!  ;  Pouls  100.  —  Œufs  frais; 
bouillon  avec  infusion  de  viande  crue  ;  lavements  : 
deux  selles. 

(à  suivre). 
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LA.  THÉRAPEUTIQUE  MODERNE  DES 
MALADIES  DE  l’eSTOxMAC. 

(Régime  lacté,  lavage  et  gavage.) 

Nous  pensons  n’être  contredit  par  aucun  prati¬ 


cien,  si  nous  avançons  que  l’estomac  est  l’organe- 
le  plus  nialaisé  à  soigner,  quand  il  est  malade. 

Pour  justifier  notre  affirmation,  nous  n’avons 
qu’à  analyser  les  causes  de  la  difficulté  inhérente 
à  la  thérapeutique  des  gastropathies  :  l’impossibi¬ 
lité  de  faire  reposer  absolument  l’organe  malade; 
la  nécessité  d’utiliser,  comme  voie  d’introduction 
pour  les  médicaments  qui  pourraient  amener  la 
guérison,  précisément  la  muqueuse  gastrique  ren¬ 
due  réfractaire  à  l’absorption  par  son  état  mor¬ 
bide  ;  la  longueur  et  les  récidives  fréquentes  de  la 
lupart  des  affections  de  l’estomac,  leur  Jendance 
la  chronicité  ;  enfin,  et  surtout,  l’état  mental  et 
moral  des  malades  qui,  désolés  de  ne  pas  trouver 
une  guérison  rapide,  se  rebutent  bientôt  de  chaque 
médication,  veulent  sans  cesse  en  essayer  une 
nouvelle  et  font  littéralement  le  désespoir  de  leur 
entourage  et  de  leur  médecin. 

Point  n’est  donc  besoin  d’insister  pour  faire 
apprécier  quels  sérieux  services  rendent  chaque 
jour  aux  praticiens  les  progrès  vraiment  remar¬ 
quables,  accomplis  de  notre  temps,  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  l’estomac. 

On  peut  les  résumer  brièvement  en  disant  que 
ces  progrès  ont  consisté,  d’une  part,  à  chercher 
dans  l’hygiène  alimentaire  plutôt  que  dans  l’ad¬ 
ministration  des  médicaments,  le  soulagement  des 
malades,  d’autre  part,  à  faire  dans  certains  cas, 
une  véritable  médicatipn  topique,  en  assimilant 
les  lésions  cachées  de  l’estomac  à  une  plaie  quel¬ 
conque  delà  surface  du  corps,  à  laver  et  à  panser 
littéralement  l’estomac,  suivant  l’heureuse  expres¬ 
sion  employée  un  jour  par  M.  Constantin  Paul. 
(1). 

Aussi,  sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  de 
la  thérapeutique  spéciale  à  chaque  maladie  de 
l’estomac  en  particulier,  nous  allons  essayer  d’ê¬ 
tre  utile  à  nos  lecteurs  en  résumant  ici  les  nom¬ 
breux  travaux  publiés  depuis  quelques  années  sur 
les  deux  ou  trois  grandes  méthodes  thérapeutiques 
applicables  aux  maladies  de  l’estomac  en  général, 
et  inaugurées  ou  définitivement  fondées  par  les 
contemporains  :  le  régime  lacté,  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac  et  l’alimentation  artificielle. 


I 

Un  régime  lacté. 

Les  excellents  résultats  produits  par  l’usage 
du  lait  dans  les  maladies  de  l’estomac  ne  sont 
plus  à  démontrer.  Nous  citions,  dans  notre  dernier 
article,  l’opinion  de  Gruveilhier  qui  considérait  le 
lait  presque  comme  un  spécifique  contre  l’ulcère 
simple.  Aussi  cette  prescription  — régime  lacté  — 
est-elle  devenue  absolument  banale  dans  la  bou¬ 
che  de  tous  les  médecins  d’aujourd’hui,  aussitôt 
qu’on  a  diagnostiqué  une  affection  gastrique;  je 
dirais  presque  trop  banale,  si  l’union  de  ees  deux 
mots  ne  formait  un  pléonasme. 


(1)  Bull,  de  Thér.  1881. 
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Car  il  ne  suffit  pas  de  dire  un  malade  :  buvez  du 
lait,  pour  qu’il  guérisse  ;  il  faut  encore  lui  indiquer 
la  manière  de  prendre  cet  aliment-médicament, 
savoir  discerner  les  cas  dans  lesquels  convient  la 
diète  lactée  complète,  ou  le  régime  mixte.  Il  faut 
s’attendre  à  ce  qu’un  assez  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  répondront  qu’ils  ne  peuvent  pas  soulïrir  le 
lait  ;  il  est  bon  de  prévoir  la  lassitude  que  ne 
tarderont  pas  à  montrer  ceux  même  qui  l’auront 
accepté  avec  plaisir,  au  début  du  traitement. 
Autant  de  points  spéciaux  sur  lesquels  il  faut 
avoir  réfléchi  avant  de  s’embarquer,  qu’on  me 
passe  l’expression,  pour  une  cure  par  le  lait. 

Et  d’abord,  quand  nous  donnons  du  lait  à  un 
malade,  quels  sont  les  principes  chimiques  que 
nous  introduisons  dans  son  organisme? 

Le  lait,  dit  Gubler,  se  compose  d’une  solution 
aqueuse  de  caséine,  substance  albuminoïde,  de 
sucre  de  lait  ou  lactine,  (matière  ternaire  fer¬ 
mentescible,  comme  le  prouve  la  liqueur  spiri- 
tueuse  obtenue  du  lait  de  jument,  le  koumys);  de 
lactates,  phosphates  et  sulfates  à  bases  alcalines  et 
terreuses  ;  solution  tenant  en  suspension  des  glo¬ 
bules  de  beurre  émulsionné.  Le  beurre  fournit 
des  acides  butyrique,  caproïque  et  caprique  qui 
sont  volatils.  L’acide  lactique  est  mis  en  liberté 
par  la  fermentation. 

Eau,  matières  protéiques,  graisses,  hydrocar¬ 
bures,  sels  minéraux  s’y  trouvent  dans  des  pro¬ 
portions  convenables.  Baumes  avait  donc  raison 
de  dire  que  le  lait  est  le  type  des  aliments  médi¬ 
camenteux,  et  quatre  litres  de  bon  lait  de  vache 
renferment  la  somme  totale  'd’aliments  nécessai- 
saires  à  l’adulte  pour  que  son  organisme  ne  soit 
pas  en  déficit  (Strauss  (1).  Dans  la  diète  lactée  ri¬ 
goureuse,  l’alimentation  du  sujet  est  assurée  dans 
des  proportions  suflSsantes.  La  diète  lactée  a  été 
définie  par  Sydenham,  «  l’usage  du  lait  seul,  soit 
cuit,  soit  cru,  à  l’exclusion  de  toute  autre  subs¬ 
tance,  si  ce  n’est  par  hasard  un  peu  de  pain  une 
seule  fois  par  jour.  » 

La  condition  pour  que  le  lait  seul  suffise  à  l’ali¬ 
mentation,  c’est  qu’il  soit  digéré  et  absorbé.  11 
ne  doit  pas  déterminer  de  diarrhée. 

Trousseau,  Ponssagrives,  Jaccoud,  sont  unani¬ 
mes  à  constater  que  l’usage  du  lait  constipe. 

11  est  indispensable  d’administrer  le  lait  à  do¬ 
ses  modérées,  un  demi-verre  à  la  fois,  puis  un 
verre,  à  intervalles  réguliers.  On  ne  doit  point 
dire  au  malade  de  boire  du  lait  autant  qu’il  vou¬ 
dra  et  comme  il  voudra  (Korell). 

«  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  le 
lait  doit  être  pris  au  moment  même  où  il  sort  du 
pis  de  la  vache,  ayant  été  recueilli  dans  un  vase 
tiédi  à  l’avance;  car  le  lait  à  sa  température  ini¬ 
tiale  est  plus  facilement  digéré  et  provoque  moins 
de  flatuosités  (Jaccoud)  (2).  »  A  domicile,  le  lait 
peut  être  pris  à  une  température  de  35  à  40°  dans 
l’automne,  l’hiver  et  le  printemps  ;  froid,  dans  la 
saison  chaude. 

Ingéré  à  chaud,  le  lait  bouilli  est  franchement 

(I)  De  la  médication  lactée.  Cliniques. 

(2j  Dict.de  Méd.  et  Chir.  pratique. 


loùrd  et  indigeste,  il  faut  donc  le  laisser  refroidir 
après  l’ébullition  (Strauss). 

Klebs  (1)  ayant  avancé  que  le  lait  provenant 
de  vaches  tuberculeusés  peut  engendrer  la  tuber¬ 
culose  chez  des  animaux  de  différente  espèce,  et 
les  trois  quarts  des  vaches  devenant  tuberculeuses 
en  stabulation,  on  a  pu  se  proposer  de  déti’uire 
les  germes  morbides  par  l’ébullition,  quand  on 
fait  usage  du  lait  des  villes.  ' 

Au  point  de  vue  de  l’espèce  ^u  lait,  Gubler  (?) 
dit  :  le  lait  de  brebis  est  plus  doux,  plus  riche  en 
beurre  que  le  lait  de  vache.  Le  lait  de  chèvre, 
moins  chargé  de  beurre,  renferme  un  caséum  plus 
abondant,  visqueux  et  ne  se  prenant  pas  en  cail¬ 
lot.  Le  lait  d’ânesse,le  plus  léger  de  tous,  est  pau¬ 
vre  à  la  fois  èn  caséine  et  en  matière  grasse,  mais 
riche  en  lactine,  et  se  rapproche  beaucoup  à  cet 
égard  du  lait  de  femme.  Enfin  le  lait  Ae  jument 
s’éloigne  aussi  beaucoup  du  lait  de  vache  par  sa 
pauvreté  en  beurre  et  en  caséum.  Aussi,  ajoute- 
t-il,  l’experience  apprend  que  le  lait  de  vache 
est  le  plus  rafraîchissant;  le  lait  de  chèvre  ou  de 
brebis,  le  plus  nourrissant;  le  lait  d’ànesse  le 
plus  léger. 

Ponssagrives  et  Strauss  regardent  le  choix  à 
faire  entre  ces  espèces  de  lait  comme  étant,  dans 
la  plupart  des  cas,  surtout  une  question  d’appro¬ 
visionnement  facile,  —  ajoutons,  et  de  prix.  Le 
lait  d’ânesse,  par  exemple,  qui  rend  de  si  grands 
services  dans  les  maladies  du  tube  digestif  chez 
les  enfants,  comme  l’ont  démontré  Tarnier  et 
Parrot,  (3),  coûte,  à  Paris,  six  francs  le  litre! 

modifier  le  lait,  suivant  certaines  indi¬ 
cations:  l’addition  de  lactose  ou  de  sucré  de  canne 
augmente  sa  richesse  en  hydrocarbures  ;  le  sel 
marin  le  rend  plus  sapide  et  plus  reconstituant 
(régime  chloruro-lacté  d’A.  Latour)  ;  les  alcalins 
(bicarbonate  de  soude,  magnésie)  les  eaux  miné¬ 
rales  alcalines,  Teau  de  chaux,  peuvent  en  faciliter 
la  digestion.  Plus  rarement  on  pourra  y  ajou¬ 
ter  des  acides  qui  en  amènent  rapidement  la  coa¬ 
gulation  ;  on  prévient  la  satiété  en  aromatisant 
faiblement  avec  quelques,  gouttes  de  rhum,  de 
kirsch,  d’eau  d’anis. 

Nous  avons  parlé  du  lait  chaud  ou  refroidi;  il 
est  quelques  cas  (vomissements  incoercibles,  hé- 
matémèses),  où  on  le  donne  avec  avantage  glacé. 

Au  point  de  vue  Ae  la,  quantité ,  Jaccoud  ad¬ 
met  trois  procédés  de  médication  lactée  :  régime 
pur,  —  mitigé,  —  mixte. 

«  Le  régime  pur  ne  comprend  absolument  que 
du  lait  à  la  dose  de  trois  à  quatre  litres  par  jour  ; 
d’heure  en  heure,  ou  de  deux  heures  en  deux 
heures,  le  malade  prend  un  grand  veri’e  de  lait, 
et  il  ne  reçoit  pas  autre  chose.  —  Le  régime  miti¬ 
gé  comprend  deux  litres  et  demi  de  lait;  le  com¬ 
plément  pour  faire  les  trois  litres  est  donné  sous 
forme  de  potages  additionnés  de  vermicelle,  de 
de  semoule,  de  tapioca;  de  plus,  je  fais  prendre 
du  pain,  des  biscuits,  des  œufs.  —  Le  régime 


2)  Arch.  für.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1873. 
2)  Commentaires  thérapeutiques. 

(3)  Acad,  de  méd.  1882. 
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mixte  est  constitué  tout  simplement  par  l’addition 
de  deux  litres  de  lait  à  l’alimentation  commune; 
étant  supposé  que  la  malade  déjeune  à  onze  heu¬ 
res  et  dîne  à  sept  'heures,  il  prend  dans  l’inter¬ 
valle  de  sept  à  neuf,  le  matin,  un  Utré  de  lait  en 
plusieurs  fois,  cela  va  sans  dire,  et  un  second 
litre  l’après-midi,  dans  l’intervalle  de  trois  heu¬ 
res  et  demie  à  cinq  heures.  Il  peut,  comme  d’ha¬ 
bitude,  faire  usage  de  vin  à  ses  repas.  » 

Pour  en  finir  avec  les  détails  de  la  médication 
lactée,  nous  ajouterons  que  M.  Debove  emploie 
dans  le  traitement  des  affections  gastriques  une 
poudre  de  lait  obtenue  de  la  manière  suivante  : 
On  fait  évaporer  du  lait  écrémé,  la  crème  étant 
peu  digestible,  et  on  réduit  en  poudre  fine  le  ré-- 
-sidu  sec  ;  il  suffit  de  faire  dissoudre,  à  chaud, 
cette  poudre  dans  du  lait  ordinaire,  pour  pouvoir 
faire  ingérer  deux  ou  trois  litres  de  lait  sous  le 
volume  d'un  seul  litre.  Cent-vingt  grarnmes  de 
poudre  de  lait  représentent  enviroid  un  litre  de 
lait  pur.  (1) 

II 

Du  lavage  de  l’estomac. 

C'est  en  1802  qu’un  médecin  français,  Casimir 
Renault  proposa  de  vider  mécaniquement  l’esto¬ 
mac  à  l’aide  d’une  pompe  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  Dupuytren  en  1810  approuva  cette 
méthode,  puis  elle  tomba  dans  l’oubli,  malgré  les 
tentatives  faites  pour  la  restaurer  en  1834  par 
Robert,  et  en  1837  par  Lafargue,  si  bien  qu’elle 
sembla  absolument  nouvelle,  lorsque  parut  en 
1807,  le  travail  de  Küssmaul  qui  affirmait  au 
Congrès  médical  de  Francfort,  avoir  gué’i  la  di¬ 
latation  de  l’estomac  par  l’emploi  de  la  pompe. 

Ce  procédé  thérapeutique,  ainsi  ramené  d’Al¬ 
lemagne  en  France,  où  il  avait  pris  naissance,  fut 
vulgarisé  grâce  à  la  traduction  du  mémoire  ori¬ 
ginal  de  Küssmaul,  qui  parut  en  1870  dans  les 
Archives  de  médecine. 

Quelle  conduite  peut  tenir  le  médecin,  lorsqu’il 
doit  traiter  une  rétention  d’urine  causée  par  la 
dilatation  mécanique  de  la  vessie? 

Débarrasser,  à  l’aide  d’une  sonde  ce  viscère  du 
liquide  qui  s’y  est  accumulé,  en  laver  avec  soin 
les  parois  avec  une  solution  médicamenteuse  ca¬ 
pable  de  leur  rendre  la  contractilité  qu’une  ex¬ 
trême  distension  ou  qu’une  infiammation  chro¬ 
nique  leur  a  fait  perdre.  Pourquoi  ne  pas  agir 
de  même  vis-à-vis  de  l’estomac  lorsqu'il  se  trouve 
dans  des  conditions  analogues,  puisque  aucune 
raison  anatomique  ne  s’y  oppose  ?  —  Tel  était  le  rai¬ 
sonnement  de  Küssmaul,  et  les  nombreux  succès 
obtenus  depuis,  par  la  méthode  qu’il  remettait 
en  honneur,  ont  prouvé  qu’il  raisonnait  juste. 

Mais  en  s’aperçut  bientôt  que  la  déplétion  mé¬ 
canique  de  l’estomac  n’était  pas  seulement  utile 
dans  les  cas  où  cet  organe  est  atteint  de  dilata¬ 
tion,  mais  que  c’est  encore  le  meilleur  moyen  de 
modifier  la  muqueuse  toutes  les  fois  qu’elle  est 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  août  1882. 


55  . 


atteinte  dans  son  intégrité  par  un  travail  inflam¬ 
matoire  ou  ulcéreux. 

'  En  effet,  il  est  logique  d’assimiler  la  muqueuse 
de  l’estomac  à  la  muqueuse  buccale,  par  exemple, 
et  de  la  panser  par  l’application  de  topiques  exac¬ 
tement  comme  une  plaie  extérieure. 

C’est  ce  point  que  mettait  en  lumière  M.  C.  Paul 
dans  une  communication  à  la  Société  do  théra¬ 
peutique  intitulée  :  «  Du  lavage  et  du  pansement 
de  l’estomac  »  (1).  MM.  Dujardin-Baumetz,  Buc- 
quoy,  G.  Sée,  Debove,  ont  contribué  à  généraliser 
l’emploi  de  cette  méthode  ;  mais  ce  fut  surtout  à 
l’ingénieuse  simplification  du  Manuel  opératoire 
par  M.  Faucher,  que  le  lavage  dut  de  pouvoir  en¬ 
trer  dans  la  pratique  journalière. 

En  effet,  on  s’était  servi  d’abord,  pour  vider 
l’estomac  et  y  injecter  des  liquides,  d’une  sonde 
aspirante  et  foulante,  ainsi  que  d’une  pompe  ri¬ 
gide  dont  l’introduction  était  fort  désagréable  au 
malade,  et  pouvait  même  n’être  pas  inoffensive, 
si  le  médecin  manquait  de  dextérité.  M.  Faucher 
eût  l’idée  de  substituer  à  la  sonde  rigide,  une 
sonde  molle  en  caoutchouc,  et  au  corps  de  pompe, 
un  entonnoir  qu’on  pouvait  alternativement  élever 
au  dessus  de  l’orifice  buccal  et  abaisser  au 
dessous  du  niveau  de  l’estomac,  de  manière  à 
faire  couler  au  dehors,  en  vertu  .de  .la  simple  loi 
physique  du  siphon,  les  liquides  contenus  dans  le 
viscère.  L’introduction  de  la  sonde  elle-même 
peut  se  faire  sans  l’intervention  du  médecin,  par 
de  simples  mouvements  de  déglutition  du  malade, 
lorsqu’il  s’y  est  exercé. 

Il  n’est  même  pas  nécessaire  d’enduire  le  tube 
d’huile,  de  vaseline,  ou  de  glycérine,  corps  gras 
I  qui  laissent  dans  la  bouche  un  goût  désagréable; 
il  suffira  de  tremper  le  tube  dans  du  lait.  Une 
marque  saillante,  tracée  en  un  certain  point,  in¬ 
dique  que  l’introduction  est  suffisante,  et  que  l’ex¬ 
trémité  du  tube  se  trouve  dans  l’estomac.  On 
adapte  alors  l’entonnoir,  on  l’emplit  de  liquide, 
puis,  au  moment  où  celui-ci  va  disparaître,  on 
abaisse  rapidement  l’entonnoir,  et  aussitôt  le  con¬ 
tenu  de  l’estomac  vient  refluer  dans  un  seau  placé 
entre  les  jambes  du  malade.  Rien  n’est  plus  sim¬ 
ple,  et  tous  les  médecins  qui  sont  au  courant  de 
cette  pratique  affirment  qu’à  partir  de  la  quatrième 
séance,  leurs  clients  peuvent  eux-mêmes  se  pra¬ 
tiquer  le  lavage. 

Il  est  bon  de  signaler  pourtant  quelques  parti¬ 
cularités. 

Généralement,  pendant  la  première  introduc¬ 
tion,  le  malade  a  peur  de  ne  pouvoir  respirer,  sa 
figure  devient  pourpre,  et  ses  yeux  s’injectent. 
Ces  phénomènes, uniquement  dus  à  l’appréhension., 
disparaissent  aussitôt  que  le  malade  consent  à  res¬ 
pirer  largement,  comme  on  le  lui  recommande. 

Une  deuxième  difficulté  naît'  de  la  facilité  ex¬ 
trême  avec  laquelle  certaines  personnes  sont  pri¬ 
ses  de  nausées,  aussitôt  que  le  tube  arrive  au 
contact  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Ce  réflexe 
nauséeux  cède  toujours  à  des  badigeonnages  pra¬ 
tiqués  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  la  gorge 
j  avec  une  solution  concentrée  de  bromure  de  po- 
:  tassium.  Hormi  ces  cas,  il  n’y  a  guère  que  les 
j  (1)  Février  1881. 
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spasmes  œsophagiens  si  violents  de  certaines  hys¬ 
tériques,  les  ulcérations  extrêmement  doulou¬ 
reuses  de  l’épiglotte  chez  quelques  tuberculeux, 
ou  des  barrières  mécaniques,  tels  que.le  rétrécis¬ 
sement  cancéreux  ,ou  cicatriciel  de  l’œsophage, 
qui  puissent  apporter  un  obstacle  réel  à  l’intro- 
ducüon  du  tube.  Encore  est-il  que,  chez  les  hys¬ 
tériques,  le  spasme  étant  rarement  continu,  il 
suffira,  pour  en  triompher,  de  réitérer  les  tentatives 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  on 
pourra  aussi  rendre  l’introduction  de  la  sonde  to¬ 
lérable  aux  tuberculeux,  porteurs  d’ulcérations 
de  l’épiglotte,  en  touchant  celle-ci  avec  un  pin¬ 
ceau  imprégné  d’une  solution  de  glycérine  forte¬ 
ment  morphinée. 

Pour  laver  l’estomac  on  se  sert  habituellement 
d’une  eau  alcaline,  soit  naturelle,  soit  fabriquée 
artificiellement  avec  deux  grammes  de  bicarbonate 
de  soude,  ou,  suivant  la  pratique  allemande,  a- 
vec  six  grammes  de  sulfate  de  soude  par  litre. 

Lorsqu’on  veut,  non-seulement  laver,  mais  en¬ 
core  désinfecter  l’estomac,  on  peut  employer  une 
solution  d’acide  borique  à  5  grammes  par  litre 
d’eau,  ou  de  résorcine  à  la  même  dose.  (Andeer, 
Beaumetz).  On  peut  aussi  iniecter,  dans  les  cas 
de  gastralgie,  vingt  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  dans'  un  demi-titre  d’eau,  et,  pour  com¬ 
battre  la  tendance  aux  hémorrhagies,  une  solu¬ 
tion  avec  une  cuillerée  de  perchlorure  de  fer  par 
litre  d!eau. 

On  fait,  en  général  dans  les  lavages  de  pro¬ 
preté,  passer  dans  l’estomac,  de  deux  à  cinq  li¬ 
tres  de  liquide  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ressorte 
aussi  limpide  qu’il  est  entré. 

Telle  est  la  méthode  merveilleusement  efiîcace, 
à  laquelle  tant  de  malades  ont  déjà  dû  la  guéri¬ 
son,  ou  l’amélioration  de  maladies  chroniques  de 
l’estomac,  avec  ou  sans  dilatation,  réputées  incu¬ 
rables  jusqu’ici. 

III 

De  ralimcratati.>u  aFtificielle,  dite  gavage  ou 


Bien  que  ce  procédé  thérapeutique  soit  surtout 
utilisé  dans  les  maladies  générales,  telles  que  la 
tuberculose,  ou  les  névroses,  telles  que  l’hysté¬ 
rie,  dans  lesquelles  la  nutrition  du  malade  péri¬ 
clite  par  suite  de  son  dégoût  pour  les  aliments, 
ou  de  son  refus  obstiné  d’alimentation,  nous 
croyons  pourtant  bon  d’en  dire  ici  quelques  mots  ; 
car  il  peut  être  un  auxiliaire  précieux  du  lavage 
dans  certaines  maladies  de  l’estomac. 

C’est  M.  Debove  qui  a  eu  le  premier  l’idée  d’a¬ 
limenter  les  malades  d’une  manière  suivie,  à  l’aide 
du  tube  de  Faucher,  en  introduisant  dans  leur  es¬ 
tomac. des  poudres  extrêmement  nutritives  et  très 
facilement  digestibles  sous  un  petit  volume. 

Ces  poudres  alimentaires' qui  laissent  bien  loin, 
comme  avantages,  la  viande  crue  hachée,  sans  en 
avoir  les  inconvénients,  (le  tœnia  par  exemple), 
sont  constituées  par  de  la  viande  de  bœuf  ou  même 
de  cheval,  réduite  on  poudre  presque  impalpable  ; 
chaque  molécule  de  viande  peut  ainsi  être  très 


facilement  attaquée  par  le  suc  gastrique  :  ce  qu^ 
explique  que  des  malades  dont  les  forces  digesti¬ 
ves  sont  cependant  très  diminuées,  puissent  en  ab¬ 
sorber  des  quantités  vraiment  énormes. 

On  emploie  aussi  des  poudres  féculentes,  faites 
surtout  avec  de  la  farine  de  lentilles  cuites. 

Ces  poudres  alimentaires  sont  incorporées  dans 
le  lait  à  la  dose  d’environ  deux  cents  grammes  de 
poudre  par  litre,  et  le  mélange,  ayant  ainsi  la 
consistance  et  l’aspect  du  chocolat  liquide,  est 
versé  lentement  dans  l’entonnoir  introduit  dans 
l’estomac,  préabablement  débarrassé  par  le  la¬ 
vage,  des  résidus  de  la  précédente  digestion. 

On  comprend  combien  ce  procédé  de  suralimen¬ 
tation  peut  rendre  de  services  pour  le  traitement 
des  malades  qu’une  longue  période  de  dyspepsie  a 
réduits  souvent  à  un  état  de  dénutrition  et  de  mi¬ 
sère  physiologique,  contre  lequel  seraient  insuffi¬ 
sants  les  toniques  médicamenteux  dont  l’ab¬ 
sorption  est  d’ailleurs  problématique  dans  un  es¬ 
tomac  à  ce  point  délabré.  Paul  Cerne 
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DROGUERIE  MÉDICINALE. 

Nous  recevons,  au  sujet  du  projet  d’association 
présenté  par  M.  Bardon  aux  médecins  des  dépar¬ 
tements  de  l’ouest,  une  lettre  fort  intéressante  du 
D’’  Mignen.  Nous  nous  empressons  de  la  mettre 
sousles  yeux  de  nos  lecteurs,  pens9,nt  que  le  té¬ 
moignage  absolument  désintéressé  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère  ne  leur  sera  pas  indifférent. 

Les  colonnes  du  Concours  sont  d’ailleurs  ou¬ 
vertes  à  toutes  les  opinions,  et  nous  nous  ferons 
un  devoir  de  publier  les  objections,  s’il  s’en  pré¬ 
sente. 

D"’A.  Cassot. 

Montaigu,  le  24  janvier  1883 
Mon  cher  Confrère, 

Dans  les  numéros  2  et  3  de  cette  année,  le- 
Concours  invite  ses  membres  à  examiner  le  projet 
de  M.  Bardon  et  à  vous  transmettre  leurs  commu¬ 
nications.  Bien  que  personnellement  désintéressé 
à  l’heureuse  réalisation  de  ce  projet,  je  crois 
néanmoins  devoir  vous  exprimer  mon  sentiment, 
ayant  eu,  dans  l’intérêt  des  membres  du  syndicat 
de  Montargis,  à  m’en  préoccuper. 

«  Il  est  assez  singulier  dit  le  Concours,  (n°  3), 
«  que  le  médecin,  autorisé  par  la  loi  à  distribuer 
«  des  médicaments  à  ses  malades,  éprouve  quel- 
«  ques  difficultés  à  se  pourvoir  des  produits  qui 
«  lui  sont  nécessaires,  aux  meilleures  sources 
«  et  au  prix  que  paie  le  pharmacien  lui-même. 

«  Il  ne  nous  parait  pas  légitime  qu’un  certain 
«  mot  d’ordre,  auquel  les,maisons  les  plus  re- 
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«  eommandàbles  ne  peuvent  se  soustraire,  oblige 
*  nos  confrères  à 'se  contenter  d’un  à  peu  près, 
«  et  à  subir  une  surélévation  de  prix  que  rien  ne 
«  justifie.  » 

Cesréfiexions  sont  si  justes  que  j’ai  cru  bon  de 
les  reproduire'  ici.  Elles  résument  parfaitement 
les  plaintes  que  nos  confrères  ont  le  droit  de 
formuler  et  dont  ils  ont  le  moyen  de  faire  cesser 
la  légitimité  en  se  syndiquant. 

Non  seulement  MM.  les  Pharmaciens  ne  veu¬ 
lent  pas  reconnaître  aux  médecins  le  droit  légi¬ 
time  de  vendre  des  médicaments,  mais  encore 
ils  empêchent  les  grandes  maisons  de  droguerie, 
fondées  par  eux,  de  leur  en  fournir. 

C’est  ainsi  que  M.  Qenevoix,  succédant  à  M.- 
Borvault,  crut  devoir  envoyer  à  tous  les  phar¬ 
maciens  de  France  une  circulaire  dans  laquelle  il 
leur  affirmait  que,  dorénavant,  la  Pharmacie 
centrale  ne  délivrerait  plus  de  médicaments  aux 
médecins,  bien  que,  de  ce  chef,  le  chiffre  d’affai¬ 
res  de  la  maison  qu’il  dirigeait  dût  subir  une 
perte  de  plusieurs  centaines  de  mille  francs.  Il 
paraît,  en  effet,  que  lés  demandes  des  médecins 
portent,  en  général,  sur  les  médicaments  qui  don¬ 
nent  le  plus  de  bénéfices. 

Aujourd'hui  —  et  je  n’ai  pas  à  en  rechercher 
les  raisons  —  M.  Adrian  n’est  plus  ostensiblement 
le  droguiste  des  médecins. 

Et  si  j’étais  dans  l’obligation  de  fournir  à  mes 
malades  leurs  médicaments,  j’avoue  que  je  serais 
assez  ennuyé  de  cette  situation  nouvelle,  parce 
que,  à  tort  ou  à  raison,  il  me  répugnerait  de  m’a¬ 
dresser  aux  maisons  de  second  ordre.  J’ai  entendu 
formuler  bien  des  plaintes  contre  ces  dernières  : 
je  ne  veux  point  m’en  faire  l’écho,  et,  du  reste, 
j’aime  à  croire  qu’elles  n’étaient  pas  fondées. 
Mais  ce  que  l’on  m’affirme  c’est  que  le  médecin, 
qui,  dans  l’Ouest,  a  recours  aux  droguistes  de  la 
région,  paie  les  médicaments  un  prix  supérieur  à 
celui  que  paie  le  pharmacien,  ou  celui  qu’il  paie¬ 
rait  lui-même  dans  une  maison  de  premier  ordre. 
Ceux  d’entre  nous  qui  sont  entrés,  sous  le  patro¬ 
nage  du  Concours,  en  relations  avec  la  maison 
Adrian,  y  gagnaient  sous  le  rapport  de  la  ga¬ 
rantie  de  pureté  du  produit  peut-être,  mais  sûre¬ 
ment  sur  leur  prix  d’achat. 

11  est  loin  de  ma  pensée  d’incriminer  les  dro¬ 
guistes  de  notre  pays.  Ils  sont  tenus  de  donner  à 
leurs  clients  d’assez  longs  délais  de  paiement;  il 
leur  faut  des  voyageurs  qui  augmentent  leurs  fraiS’ 
généraux;  et,  enfin,  un  capital  considérable  est 
immobilisé  pour  le  fonctionnement  de  leurs  mai¬ 
sons.  Mais  c’est  l'intérêt  du  médecin  qu’il  me  faut 
seul  envisager,  et  rien  ne  me  paraît  plus  légitime 
de  sa  part  que  d’essayer  de  réaliser,  pour  lui- 
même,  les  bénéfices  qu’il  procure  au  droguiste  et 
de  s’assurer  en  même  temps  la  pureté  parfaite 
des  produits  qu’il  emploiera. 

Pour  cela,  que  les  médecins  fassent  entre  eux 
ce  qu’ont  fait  les  pharmaciens,  qu’ils  suivent 
l’exemple  qui  leur  a  été  donné. 

C’est  là  ce  que  leur  propose  M.  Bardon, 

Dans  une  circulaire  qu’il  a  adressé  à  tous  les 
médecins  intéressés  de  l’Ouest  —  et  qu’il  enverra 
à  ceux  qui  voudront  bien  la  lui  demander  —  il 


expose  son  projet  que  je  vais  essayer  de  résumer  : 

1°  Chaque  médecin  souscrirait  un  nombre  d’aç— 
tiens  de  500  fr.  chacune,  dont  le  total  représen¬ 
terait  le  prix  des  médicaments  qui  lui  sont  néces¬ 
saires  chaque  année.  Ainsi,  un  médecin  qui  vend 
pour  1000  fr.  de  médicaments  par  an,  prendrait 
deux  actions,  et  serait,  de  la  sorte,  engagé  mora¬ 
lement  à  demander  à  la  droguerie  sociale  pour 
pareille  somme  de  médicaments.  N’aurait-il  pas 
intérêt  à  être  consommateur  d’une  maison  de  la¬ 
quelle  il  est  actionnaire? 

2“  Les  médicaments  seraient  achetés  de  pre¬ 
mière  main,  sur  échantillons  essayés,  et  chacun 
dans  les  maisons  dont  le  cachet  est  reconnu  le 
meilleur,  sur  le  contrôle  du  comité  de  surveillance 
nommé  par  les  actionnaires.  Le  pharmacien-gé¬ 
rant  n’ aurait,  du  reste,  aucune  raison  —  même 
s’il  agissait  sans  contrôle  —  d’acquérir,  à  bas 
prix  des  produits  de  qualité  inférieure,  puisqu’il  ne 
pourrait  profiter  des  bénéfices. 

3“  La  droguerie  médicinale  fournirait  aux  mé¬ 
decins,  qui,  seuls,  seraient  admis  à  être  action¬ 
naires. 

En  un  mot,  le  médecin  deviendrait  son  propre 
droguiste  ;  il  serait  le  client  assuré  de  la  maison 
qu’il  a  fondée;  il  partagerait  tous  les  bénéfices. 

Quels  seraient  donc  ces  bénéfices? 

«  Dans  la  droguerie  médicale  proprement  dite, 
«  (1),  et  avec  les  prix  actuellement  en  usage,  les 
«  bénéfices  nets  réalisés  sont  en  moyenne  de  25  à 
«  30  0/0  du  chiffre  d’affaires,  et  cependant,  étant 
«  donnée  la  différence  qui  existe  entre  les  prix 
«  d’achat  et  les  prix  de  vente,  ils  devraient  être 
«  encore  plus  élevés,  n’était  la  proportion  consi- 
«  dérable  dans  laquelle  les  dépenses  occasionnées 
«  par  les  voyages  des  représentants  entrent  dans 
«  les  fràis  généraux.  »  (Circulaire  Bardon, 
«  p.  5.). 

....«  11  n’est  donc  pas  téméraire  de  dire  que  les 
«  bénéfices  réalisés,  annuellement,  seraient  en 
«  moyenne  de  40  0/0,  puisque  ceux  que  font  les 
«  maisons  ordinaires,  qui  se  trouvent  dans  des 
«  conditions  d’infériorité  indiscutable,  sont  de 
«25  à  30  0/0. 

«  De  ces  bénéfices  supputés,  on  ferait,  dans  ma 
«  pensée,  deux  parts  :  l’une,  consacrée  à  abaisser 
«  le  prix  de  vente  des  produits,  et  l’autre  à  rému- 
«  nérer  les  capitaux  engagés  dans  l’entreprise. 

«  Si,  donc,  le  bénéfice  à  réaliser  étant  de  40  0/0, 
«  on  décidait  que  25  0/0  seraient  consacrés  à 
«  faire  un  rabais  de  même  proportion  sur  les 
«  produits  de  la  maison,  les  16  0/0  restant,  re- 
«  présentant  l’întérêt  et  le  dividende,  seraient 
«  portés  à  la  fin  de  l’année  au  crédit  de  l’action- 
«  naire.  »  (Cire.  Bardon,  p.  6.) 

Je  cite  ces  chiffres  sans  les  critiquer,  mais  des 
confrères  qui  font  la  pharmacie  ne  les  ont  pas 
trouvés  exagérés. 

Tel  est,  résumé  dans  ses  lignes  principales,  le 
projet  deM.  Bardon.  Voilà  plus  d’un  an  qu’il  m’a 
fait  l’honneur  de  me  le  communiquer;  depuis  un 


(1)  Il  s’agit  ici  des  maisons  de  droguerie  de  notre 
région  en  particulier. 
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an  j’y  songe  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  et  je  dois 
reconnaître  que  je  ne  trouve  pas  d’objections  à  y 
faire,  que  je  ne  doute  pas  un  instant  de  sa  par¬ 
faite  réalisation. 

Mes  confrères  du  syndicat  de  Montaigu,  qui, 
les  premiers,  ont  été  instruits  par  moi  de  cette 
cette  future  création,  ont  donné  à  M.  Bardon  Va- 
dhésion  en  principe  qu’il  sollicitait  d’eux.  Je 
sais  que  de  nombreux  confrères  des  départements 
voisins  se  sont  joints  à  eux.  11  ne  me  reste  donc 
plus  qu’à  désirer  que  d’autres  les  imitent  et, 
comme  le  dit  le  Concours,  «  prouvons  une  fois  de 
«  plus,  que  quand  on  est  le  nombre  on  peut  ne  su- 
«  bir  que  des  conditions  légitimes  et,  si  on  le  veut, 
«  s’affranchir  de  toute  tutelle  en  faisant  soi-même 
«  ses  affaires  ». 

L’œuvre  tentée  par  M.  Bardon  est  éminemment 
utile;  elle  est  pratique,  et  je  fais  des  vœux  pour 
que  son  développement  soit  aussi  rapide  qu’il  est 
nécessaire. 

Je  vous  ai  exposé,  mon  cher  Confrère,  mes  sen¬ 
timents  en  toute  franchise.  Vous  savez  combien 
il  est  loin  de  ma  pensée  de  chercher  à  faire  en  fa¬ 
veur  de  M.  Bardon  une  réclame  malsaine.  Que 
mes  confrères  apprécient,  qu’ils  jugent  en  con¬ 
naissance  de  cause:  pour  moi,  j’ai  la  conscience 
de  dire  «  c’est  icyun  écrit  de  bonne  foy.  » 

Veuillez  agréer,  etc.  D"'  Mignbn, 

Président  du  Syndicat  de  la  Vendée. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOUBNAÜX  ALLEMANDS 

Des  Anesthésiques  chez  les  enfants.  —  L'em¬ 
ploi  de  ces  substances  offre  moins  de  dangers  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  et  leur  usage  pourrait  être  d’une 
pratique  plus  générale.  Le  passage  pour  l’enfant  de  la 
veille  au  sommeil,  de  même  que  le  besoin  de  ce  dernier 
qui  est  plus  impérieux  dans  l’enfant,  peuvent  être  con¬ 
sidérés  d’une  manière  générale  comme  facilitant  l’usage 
des  anesthésiques.  Cependant,  quelques  accidents  non 
seulement  désagréables,  mais  dangereux  et  spéciaux  au 
jeune  âge,  sont  provoqués  par  leur  application  .  Citons 
les  bronchopneumonies  par  excitation  directe  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  des  troubles  de  la  nutrition,  des  al¬ 
térations  de  l’encéphale,  quand  on  emploie  fréquemment 
l’anesthésie,  comme  dans  la  chorée,  la  coqueluche,  le 
trismus  et  particuliérement,  avec  des  résultats  si  remar¬ 
quables,  dans  l’éclampsie.  La  ténotomie,  où  l’opération 
est  singulièrement  facilitée  par  la  raideur  du  tendon,  ne 
paraît  pas  réclamer  l’anesthésie. 

Le  chloroforme  est  encore  ici  l’agent  auquel  on  doit 
donner  la  préférence.  Les  contre-indications  seront  la 
faiblesse  générale,  l'épuisement  suite,  de  diarrhées,  les 
affections  des  voies  respiratoires,  des  vices  congénitaux, 
des  organes  de  la  circulation,  et  aussi  une  prédisposition 
marquée  aux  convulsions;  enfin,  dans  un  âge  plus  avancé. 


l’anémie,  suite  de  scrofulose.  Voici  quelques  préceptes 
simples  qu’il  sera  bon  d’observer 'lorsque  l’on  voudra 
anesthésier  un  enfant  ;  Le  sujet  sera  à  jeun  au  moins  de¬ 
puis  deux  heures  ;  s’il  est  très  faible,  on  pourra  lui  faire 
prendre  quelques  gouttes  de  cognac,  un  quart-d’heure 
avant  l’opération.  Sous  aucun  prétexte,  on  ne  donnera 
de  chloral  et  on  ne  fera  d’injection  hypodermique  de 
morphine  pour  prolonger  le  sommeil  anesthésique.  Là 
température  de  la  chambre  devra  être  au  moins  de  -j-  lô» 
et  l’on  s’assurera  de  la  pureté  du  chloroforme.  On  tâchera, 
autant  que  possible  de  profiter  du  sommeil  naturel  pour 
commencer;  l’enfant  sera  couché  sur  le  dos,  à  l’aise  dans 
ses  vêtements,  les  deux  mâchoires  légèrement 'fixées  l’une 
contre  l’autre  afin  d’éviter  le  renversement  de  la  langue  • 
La.corbeille  d’Esmarch  ou  tout  autre  appareil  sera  tenue 
à  une  certaine  distance  de  la  figure;  afin  de  ne  laisser  ar¬ 
river  les  vapeurs  que  graduellement.  Les  appareils  inhala¬ 
teurs  anglais  ne  sont  pas  pratiques  chez  les  enfants.  Plus 
le  sujet  est  jeune,  plus  courte  est  la  période  d’excitation; 
après  quelques  cris,  quelques  sanglots,  quelques  mouve¬ 
ments  de  la  tête  et  quelques  contractions  légères  des 
extrémités,  l'insensibilité  est  complète.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que,  après  quelques  inhalations,  les  en¬ 
fants  retiennent  souvent  leur  respiration.  L’anesthésie 
se  produit  en  moyenne  en  1  à  8  minutes  selon  l’âge,  avec 
une  quantité  de  chloroforme  variant  de  2  à  10  grammes. 
La  sensibilité  se  maintient  le  plus  longtemps  aux  tempes 
et  autour  du  nez,  et  chez  les  nouveaux-nés,  la  fonta¬ 
nelle  se  déprime  pendant  la  période  d’insensibilité.  En 
général,  on  observe  rarement  des  accidents  dangereux  et 
même  des  vomissements. 

S’il  survient  de  l’asphyxie,  après  avoir  dégagé  la  langue 
si  elle  est  renversée,  on  procédra  immédiatement  à  la 
respiration  artificielle.  Le  procédé  de  Sylvestre  qui  con¬ 
siste  à  lever  les  bras  repliés  au-dessus  de  la  tête  et  à 
les  abaisser  en  pressant  les  parois  thoraciques,  est  le 
plus  simple.  D’autres  procédés  sont  le  roulement  d’après 
Marshall-Hall,  la  faradisation,  et  l’inversion,  où  l’enfant 
est  balancé  étant  tenu  par  les  pieds.  Nous  recomman¬ 
derons  moins  l’acupuncture  et  l’électropuncture  du  cœuf 
que  quelques  auteurs  cohsidèreut  comme  absolument 
mortelles.  Il  ne  faut  pas  réveiller  brusquement  les  en¬ 
fants;  on  les  mettra  dans  un  lit  chaud  en  attendant  le 
réveil  naturel. 

La  rareté  de  l’asphyxie  chloroformique  dans  l’enfance 
ne  permet  guère  de  donner  la  préférence  à  l’éther  sul¬ 
furique.  Tout  au  plus  pourra-t-on  l’employer  chez  des 
enfants  cachectiques,  car  il  est  formellement  contre-in¬ 
diqué  dans  le  plus  léger  catarrhe  des  bronches  et  même 
dans  la  salivation  produite  par  l’évolution  dentaire.  La 
période  d’excitation  dure  plus  longtemps  avec  l’éther.  Il 
occasionne  des  broncho-pneumonies,  des  diarrhées,  de 
l’ictère.  L’éthérisation  chez  les  enfants  déjà  un  peu 
grand,  devra  toujours  être  cherchée  au  moyen  d’appa-. 
reils  d’inhalation,  et  on,  ne  devra  le  donner  que  forte¬ 
ment  mélangé  d’air  atmosphérique.  Pour  des  opérations 
à  faire  sur  la  face  avec  le  thermo  ou  le  galvano-cautère, 
ou  même  pour  les  opérations  à  faire  à  la  lumière,  on  ne 
peut  pas  emplpyer  l’éther  à  cause  de  la  grande  facilité 
avec  laquelle  ses  vapeurs  s’enflamment. 

Le  bichlorure  de  méthyle  et  le  chorure  d’éthyle  ne  pré¬ 
sentant  rien  de  bien  remarquable  en  dehors  de  leurs 
prix  élevés,  on  leur  préfère ,  toujours  le  chloroforme. 
Pour  les  opérations  d’art  dentaires  et  de  petite  chirurgie 
on  pourra  employer  avec  avantage  le  protoxyde  d’azote 
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à  casse  du  [peu  de  durée  de  ranesthésie’  qu'il  procure 
L’eiuploi  .  des  vapeurs  mélangées  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme  pour  neutraliser  l'uu  par  l’autre  leurs  effets  sen¬ 
sibles,  n’atteint  pas  le  but  que  l’on  se  propose,  et  n’ést 
pas  à  recommander,  pour  l’anesthésie  des  enfants. 

Affaire  coBtimninale.  —  La.  commune  de  Saint- 
Georges  s’est  adressée  à  l’Assemblée  des  Etats  de  la  Haute 
Autriche,  à  l'effet  d’obtenir  l’installation  chez  elle  d’un 
docteur  en  médecine,  en  se  basant'  sur  la  pénurie  des 
médècius  dans  la  région,  et  sur  des  particularités  sani¬ 
taires  propres  à  la  commune  flle-ménie.  Cette  demande 
ést-  chaudement'  appuyée  par  sa  grandeur  l’évêqne  dé 
Linz.  11  a  déjà  été  démontré,  dans  plusieurs  journaux 
compétents,  que  cette  pénurie  de  médecins  h’existe  ni'  en 
Autriche  ni  ailleurs,  et  tout  au  plus  pourrait-on  dire 
qii’ils  sont  mal  distribués.  Il  est  cependant  incontestable 
qu’il  n’en  serait  pas  ainsi,  si  les  médecins  trouvaient  des 
moyens  d’existence  assurés  dans  les  petites  localités. 
Nous  n’entendons  pas  par  là,  subvention  de  l'Etat  ou  de 
la  commune,  car  nous  ne  pouvons  malheureusement  pas 
nous  dissimuler  que  le  médecin  qui  occupe  un’e  pareille 
situation,  n’est  souvent  considéré  dans  sa  commune  que 
comme  une  espèce  d’agent  subalterne  (1);  de  façonjqüe 
son  existence  même  dépend  souvent  de  M.  le  Maire,  de 
M.  le  Curé  ou  de  M.  le  Pasteur.  A-t-on  déplu  à  l’un  de 
ces  messieurs,  aussitôt  il  ^ut  boucler  sa  malle  et  cher¬ 
cher  un  ciel  plus  clément. 

Beaucoup  de  médecins  ne  cherchent  pas  les  villes  ni 
les  endroits  où  l’on  s’amuse,  et  se  contenteraient  de  vivre 
dans  de  petites  localités,  si  on  voulait  les  y  laisser  en 
paix  gagner  leur  pain,  souvent  si  dur.  Précisément,  cette 
commune  de  Saint-Georges  n’est  pas  bien  venue  à  se 
plaindre  de  la  pénurie  des  médecins  car,  depuis  peu  de 
temps,  une  grande  variété  de  praticiens  s’y  sont  mutuel¬ 
lement  remplacés  :  il  paraît  démontré,  en  outre,  que  c’est 
plutôt  la  pénurie  des  moyens  d’existence  qu’autre  chose, 
qui  les  a  tous  mis  en  fuite,  le  dernier  est  parti  il  y  a  à 
peine  trois  mois,  et  le  Conseil  municipal  passe  sous  un 
silence  prudent  les  motifs  de  son  départ.  Si  sa  grandeur 
l’évêque  ainsi  qu6  ces  messieurs  du  Conseil  veulent  les 
connaître,  qu’ils  sachent  que  c’est  à  la  suite  de  déboires 
sans  nombre  qu'il  s’est  décidé  n  à  ne  piUs  fumer  dans 
la  même  pipe  que  le  clergé  de  Saint-Georges.  » 

On  ne  poursuivra  pas  le  téméraire  auteur  de  cet  article, 
ni  le  journal  plus  téméraire  qui  a  osé  le  publier.  C’est 
avec  raison,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  dussè-je  attirer 
sur  ma  tête  et  sur  celle  du.  Concours,  les  foudres  de  tous 
les  Conseils  municipaux  de  la  Bourgogne,  si  riche  en 
foudres.  Dieu  merci  !  où  faut-il  chercher  cette  différence 
de  sensibilité  dans  les  épidermes  ?  dans  les  vins  du  crû, 
ou  peut-être,  qui  sait,  dans  le  Cassis  ? 

D”  Fisoher. 

«  Extrait  de  la  «  Medicinisch-Chirurgisches  Cen- 
Iral-Blatt  »  de  Vienne. 


JOÜENAUX  ANGLAIS. 

Traitement  de  la.  plitliisie  par  le|séjoiir  aux 
stations  élevées.  —  Dans  un  récent  ouvrage,  le 

(1)  Sous-fifre,  si  on  pouvait  l'écrire,  rendrait  bien  la  pensée 
de  l'auteur. 


Dr  ' Hermann  ^EBER  étudie  l’influence  des  Iocâlifé& 
élevées  sur  la  marche  de  la  phthisie.  'L’activité  de  la  peau 
est  augmentée,  ses  fonctions  s’opèrent  mieux.  Les  con¬ 
tractions  du  |C(aur  et  des  tissus  musculaires,  entrant  dans 
la  structure  des  vaisseaux  sanguins,  prennent  de  -l’éner- 
gie;  les  battements  cardiaques  sont  d’abord  plus  fré¬ 
quents,  puis  80  ralentissent  pour  devenir  plus  profonds 
et  plus  forts.  Les  muscles  de  la  réspiration  s’hypertro- 
phient,  ét  '  probablement  aussi  les  fibres  élastiques  du 
tissu  pulmonaire.  Dans  les  poumons  des  malades,  le  sang 
afflue  en  plus  grande  qnantitéj  les  échanges  gazeux  s’y 
font  plus  facilement.  Le  plus  souvent  l’appétit  devient 
plus;  impérieux,  la  nutrition  s’opère  ihieux,  le  sang  s’en¬ 
richit  d’éléments  nouveaux,  le'  système'  neuro-niusoùlaire' 
acquiert  une  puissance  nouvelle.  On  s’accorde  à  recon¬ 
naître  que  l’amplitude  du  thorax  s’accroît,  sous  l’influence 
d’un  jeu  respiratoire  plus  actif,  et  du  surcroît  d’exercice  ’ 
qu'on'  prend  dans  les  excursions  répétées  dans  les  pays 
de  montagnesl' 

Mais  ce  serait  une  erreur  d’imaginer  que  tous  les  sujets 
puissent  tirer  profit  du  climat  alpin,  de  Davos,  par 
exemple.  L’atmosphère  y  est  quelquefois  agitée,  le  ciel, 
s’y  charge  de  nuages  et  de  neige  ;  les  intempéries  peu¬ 
vent  confiner  le  malade  à  la  chambre,  où  il  respire,  sans, 
qu’il  soit  renouvelé,  un  air  chargé  des  organismes  géné¬ 
rateurs  de  la  phthisie.  Aussi,  certaines  catégories  de' 
malades  y  trouvent-elles  plutôt  des  inconvénients  que 
de  l’avantagé  et,  pour  les  raisons  sus-énoncées,  ont  vu 
leur  malaise  augmenter  au  lieu  de  présenter  l’améliora¬ 
tion  cherchée.  (Med.  Times  and  Gazette,  oct.  1882),- 

-  De  la  bromoméraorrbéo  ou  menstruation  fé¬ 
tide,  —  par  le  Dr  'Vt'iltshire,  médecin-accoucheur 
au  Saint-]llarj'*s  Hospital,  de  [Londres.  —  Les 

conditions  anormales  amenant  le  développement  de  cette 
affection  se  divisent  en  deux  classes  principales  ;  celles 
qui  sont  dues  à  l’état  général,  et  celles  qui  résultent 
d’une  lésion  locale  ;■  ces  deux  ordres  de  caus,es  peuvent 
d’ailleurs  se  réunir  sur  le  même  sujet. 

Les  altérations  de  l’état  général  sont  la  chlorose,  et 
les  autres  dyscrasies  du  même  ordre.  Dans  la  chlorose, 
quand  la.  menstruation  n’est  pas  supprimée,  elle  est  d’or¬ 
dinaire  peu  abondante.  Le  plus  souvent  le  liquide  excrété 
est  pâle,  et  parfois  même  verdâtre.  C’est  alors  qu’existe 
l’odeur  fétide,  peu  prononcée  souvent,  et  disparaissant 
avec  l’écoulement.  La  mauvaise  odeur  résulte  de  la  dé¬ 
composition  des  éléments  sanguins,  et  lorsque,  malgré 
son  peu  d’abondance,  le  liquide  sort  difficilement,  il  y  a 
commencement  de  décomposition  et  la  coloration  verte 
est  due  à  l’altération  de  l’hémoglobine. 

Les  altérations  du  sang,  autres  que  la  chlorose,  amè¬ 
nent  probablement  les  mêmes  déviations  fonctionnelles. 

Il  est  intéressant  à  noter  que  la  sécrétion  de  l’ozène 
devient  plus  fétide  encore  au  moment  du  flux  menstruel , 
les  vomissements  des  femmes  sujettes  aux  hématémèses, 
prennent,  à  ce  moment  une  odeur  spéciale  rappelant 
celle  des  règles. 

Les  causes  locales  de  cette  infirmité  sont  variées.  — 
l»  La  rétention  probable  et  la  décomposition  des  caillots, 
des  débris  par  un  obstacle  mécanique,  sténose  ou  flexion 
de  l’orifice  utérin,  ou  inertie  de  cet  organe,  pour  expulser 
les  caillots.  —  2“  La  nature  du  flux  menstruel,  quand 
existent  certaines  conditions  morbides  de  l’organe, 
polypes,  subinvolution  siégeant  au  lieu  d’implantation 
du  placenta,  après  les  avortements  ou  la  rétention  du 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


délivre  ;  quand  il  y  a  des  papillomes  développés  sur  l’endo-  j 
muqueuse  utérine,  dans  les  cas  de  sarcomes,  épithé-  i 
liomes,  corps  fibreux,  et  autres  tumeurs  intra-utérines, 
si  l’écoulement  n’est  pas  assez  abondant  pour  entraîner 
les  débris  d'exfoliation  de  la  muqueuse  de  l’intérieur  de- 
l’utérus. 

Quand  la  rétention  semble  due  à  un  défaut  d’expul¬ 
sion,  il  faut  donner  les  ocytociques,  tels  que  quinine, 
oinnamone,  borax,  viorne  et  médicaments  similaires.  S’il 
n’existe  pas  une  maladie  notoire  du  sang,  le  praticien 
songera  à  un  obstacle  local,  et  se  livrera  à  l’examen,  s’il 
est  possible. 

Quand  il  y  a  subinvolution  au  point  d'insertion  pla¬ 
centaire,  il  faut,  en  outre,  donner  à  l’intérieur  des  prépa¬ 
rations  astringentes,  le  fer,  la  noix  vomique,  et  l’arsenic. 

Les  cas  les  plus  rebelles  sont  dus  à  la  maladie  de 
l’endo-muqueuse  utérine.  Quand,  chez  une  femme  d'âge 
moyen,  saine  jusqu’alors,  on.  voit  survenir  un  écoulement 
nauséabond,  on  doit  le  regarder  comme  l’avant-coureur 
d’un  cancer;  et  malheureusement,  les  pauvres  malades, 
ne  réclament  des  soins  qu’au  moment  ou  leur  état  est 
au-dessus  des'  ressources  de  l’art.  La  nature  du  liquide 
excrété  fait  d’ordinaire  reconnaître  les  polypes  et  les 
autres  tumeurs. 

Quand  cela  est  possible,  il  faut  extirper  ces  tumeurs.; 
le  papillome  sessile  doit  être  enlevé  par  érosion  au 
moyen  de  1?  curette,  puis  cautérisé  soit  avec  l’iode,  soit 
avec  les  acides  chromique  ou  nitrique,  ou  plus  rarement 
le  cautère  actuel.  Les  récidives  ne  sont  pas  rares  ;  il  faut 
autant  que  possible  faire  l’examen  microscopique,  qui 
souvent  permettra  d’établir  le  pronostic. 

Outre  le  traitement  chirurgical,  dans  les  cas  de  bro- 
moménorrhée,  suite  de  chlorose,  on  obtient  les  meilleurs 
résultats  de  la  médication  tonique  et,  en  particulier,  de 
l’iodure  de  1er,  qui  amène  la  reconstitution  dm  sang. 
Dans  tous  les  cas,  on  peut  administrer  l’acide  borique, 
les  sulfo-carbonates,  la  salycine,  la  quinine  et  riode^.à 
l’intérieur  pour  diminuer  l’état  fétide. 

Les  applications  de  glycérine  ‘  unie  à  l’acide  borique, 
de  teinture  d’iode  étendue,  d’acide  carbolique,  peuvent 
être  employées  aves  succès.  L’iodoforme  mêlé  à  l’huile 
d’eucalyptus  donne  aussi  un  bon  résultat.  (Med.  Times 
and  Gazette,  11  nov.  1882).  , 

Diverses  influences  pouvant  modifler  la  diges¬ 
tion  stomacale.  —  Le  D'  Fleischer  a  fait  des  recher¬ 
ches,  publiées  dans  le  Berliner  Klinisohe  'Wochens¬ 
chrift,  sur  l’estomac  de  l’homme  sain,  pour  savoir  dans- 
quels  délais  s’accomplit  la  digestion.  A  midi,  il  donne  un 
aliment,  six  ou  sept  heures  après,  il  vide  l’estomac  au 
moyen  d’une  pompe  stomacale,  et  il  a  pu  voir  que,  pour 
un  même  sujet,  la  période  de  digestion  est  sensiblement 
la  même,  d’un  jour  à  l’autre,  et  variant,  suivant  l’indi¬ 
vidu  observé,  entre  six  et  sept  heures.  Le  lendemain 
d'une  digestion  normale  observée,  on  donnait  à  l’esto¬ 
mac  la  même  quantité  du  même  aliment,  avec  addition 
d’un  litre  à  un  litre  et  demi  d’eau,  sans  amener  le 
moindre  trouble  de  digestion,  mais,  le  plus  souvent,  un 
demi-litre  de  plus  ne  cause  aucun  arrêt  de  la  fonction, 
un  second  demi-litre  ingéré  en  plus  cause  un  ralentisse¬ 
ment  marqué.  Un  malade  atteint  d’une  dilatation,  même 
faible,  et  d’un  catarrhe  peu  intense,  digère  bien  en  sept 
eures,  mais  s’il  absorbe  après  sou  repas  un  demi-litre 
d’eau,  la  digestion  dure  notablement  plus  des  sept  heu¬ 
res.  Un  exercice  violent  prolonge  la  durée  de  la  diges¬ 
tion,  le  repos  même  au  lit  ne  le  retarde  pas. 


Le  Dr  Fleischer  a  essayé  l’effet  de  la  chaleur  sur  le 
fonctionnement  de  l’estomac.  Il  a  reconnu  que  l’applica¬ 
tion  de  cataplasmes  chauds  durant  les  cinq  ou  six  heures 
qui  suivent  le  repas,  abrègent  d’une  heure  la  digestion- 
gastrique  ;  le  froid  ne  produit  aucun  effet. 

Quand  l’organe  est  sain,  les  médicaments  qui  activent  ' 
la  digestion  chez  les  sujets  malades,  n’ont  sur  lui  aucun 
effet.  Si,  au  contraire,  le  suc  gastrique  est  insuffisant,  on 
peut,  par  de  la  pepsine  ou  de.  l’acide  chlorhydrique,  sup¬ 
pléer  à  ce  qui  y  manque.  Les  expériences  du  D'  Fleis¬ 
cher  confirment  l’opinion  de  Krestchy,  que  la  menstrua¬ 
tion  peut  ralentir  la  digestion,  qui  s’effectue,  après  la 
période  cataméniale,  dans  le  temps  normale.  Ces  résul¬ 
tats  nous  guident  au  sujet  des  indications  thérapeutiques 
à  remplir  dans  les  a*^eotions  gastriques.  Ils  justifiant  la 
défense  que  font  les  hygiénistes,  d’ingérer  de  grosse* 
quantités  de  liquide,  notamment  d'eau  froide,  aux  repas, 
et  le  conseil  qu’ils  donnent  de  prendre  quelque  repos 
après  le  repas.  L’auteur  prescrit  en  outre  les  applica¬ 
tions  de  cataplasmes  chauds  dans  les  ulcères  de  l’esto- 
rnac,  comme  accélérant  la  digestion,  et  donnant  ainsi  à 
l’organe  fatigué  une  plus  longue  période  de  repos.  Quand 
on  trouve,  dans  les  liquides  aspirés  de  l’estomac,  de 
l’acide  chlorhydrique  libre,  il  est  inutile  d’en  donner 
d’autre,  comme  médicament.  Dans  tous  les  cas  de  dys¬ 
pepsie,  ij.  est  opportun  d’ajouter  de  la  pepsine,  car  nous 
avona  des  raisons  de  croire  qu’elle  fait  défaut.  (Med. 
Times  and  Gazette,  11  nov.  1882).  Dr  M.  Picard. 


CÏÏRONTQUE  DES  SYNDICATS 

SYNDICAT  DE  l’aBRONDISSBIUENT  DE  VALENCIENNES.  , 
M.  le  Directeur, 

Trente  membres  sur  cinquante  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  font  partie  du  syndicat. 

Conseil  syndical  (dq  1882,  reélu  pour  1883). 

Président  ;  D'  Canonne,  (d’Anzin), 

'Vice-Président  ;  Dr  Lecere,  (de  Valenciennes), 

Secrétaire:  Dr  A.  Manouvriez,  (de  Valenciennes), 

Assesseurs:  Dr  Carpentier,  (d’Onnaing), 

Ndtte,  officier  de  santé,  (de  Denain). 

Je  regrette  d’avoir  tant  tardé,  quand  je  me  rappelle  vo¬ 
tre  empressement  lors  de  notre  fondation. 

Dans  notre  Assemblée  générale,  en  date  du  17  décem¬ 
bre  dernier,  dans  laquelle  nous  nous  trouvions  vingt- 
trois  réunis,  le  conseil  a  eu  la  satisfaction  de  communi¬ 
quer  aux  syndiqués  le  résultat  heureux  de  son  interven- 
vention  dans  une  affaire  de  'Justice  de  Paix,  pendante 
entre  un  médecin  non  sxindiqué,  et  un  client  ingrat,  qui 
refusait  de  payer,  sous  prétexte  qu’il  y  avait  été  mal  so» 
gné.  Un  juge  de  paix,  avait  réclamé  notre  arbitrage  et 
avait  condamné  le  client  à  payer. 

Veuillez  agréer,  D'  A.  Manouvriez. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CBZILLY. 

Pari  «T  typ.  de  M.  Décembre,  326,  ruede  Vaugirard. 
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,  Ainsi  ,ç[ue  nous .  l’avions  promis,  nous  allons 
faire  connaître  à  nos  lecteurs  la.cQmmmnication 
que  M.  g;  Sée  a  faite  à  l’Académie  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  communication 
"comprend  trois  parties  :  Revue  des  méthodes  pro¬ 
posées,  discussion  de  la  méthode  de  Brand  en  par¬ 
ticulier,  exposé  de  la  méthode  de  M.  G.  Sée,  ■ 

,  Toutes  les  méthodes  connues  se  divisent  en  trois 
classes:  Flspectation;  méthodes  antiseptiques;  mé- 
'  thodes  antithermiques. 

Le  type  officiel  de  la  médication  expectante  comprend 
là  tisane  de  chiendent  nitré  ou  limonade  nitrique, 
accompagnée  de  bouillon  à  l’hôpital,  parfois  d’eau 
vineuse,  puis  lavements  et  cataplasmes.  Cette  méthode 
classique,  M.  Sée  consentirait  à  l’adopter,  mais  quant 
à  ce  qu’on  nomme  expectation  armée,  il^  ne  souscrit 
à  ses  combinaisons  que  contraint  et  forcé,  quoi  qufil 
advienne  de  ce  traitement  émietté  'des  symptômes  les, 
plus  minuscules,  qu’on  pourchasse  sans  méthode  et 
sans  raison. 

Les  méthodes  antiseptiques  ont  pour  .but,  ou  pour 
prétention,  de  détruire  les  microbes  qui  produisent 
la  fièvre  typhoïde  et  leurs  spores.  Ces  microbes  spé-, 
■ciaux  seraient  les  'baccilli  de  Klelis  ou  ceux  d’Eberth; 
mais  ils  débutent  par  les  glandes  intestihalés^  rare-  ; 
ïnent  parles  bronchioles  ou  les  alvéoles  pulmonaires. 
'Les'li'aocilli  restent  dans  le  fohit  de  ces  glandes,  s’a-  ' 
•tâncént  dès  parties  profondes  graduellement  dans  les 
musclés,  dans  les  intersticès  lymphatiques,  puis  ils 


atteignent  les  gàngliohs' inésëritéfî'qüés  et'lë's' lym¬ 
phatiques  de  l'abdomen.  On  ne  petit  dôfic' pas'  leà'at- 

■  teindre  dans  lès  intestins.  Cepèndàht,  M.  Oolin  (d’Al- 
'■fort)  soütient  que  les  hactéries'êtlèsfiàbcilli  n’agissent 

que  dhns  les  liquides  en  putréfaction.  'A'cè  point  de 
vüè,  les  antiseptiques,  qui  sont  en  mêttie  temps  anti¬ 
putrides,  pourraient  être  Utiles.  Les  prinbipàüx  àtiti- 
septiqües  sont:  l»  le  chloré,  2°  les  mercüriaux,  3»  les 
sulfatés  et  Üypbsulfates,  4»'  l’iode'.  S»  le  groupe  delà 
série  sàlicylique,  60  l’acidè'  phéniqüe,  'f®  le  thyinol, 
-8°Ta.cide  benzoïque.  "  ' ;  '  '• 

'  •  La  plupart  de  ces  antiseptiques,  et  Surtout  ceux  ‘de 
la  série  aromatique,  ont  le  pouvoir  antithertoique,'  et 
c’est  pourquoi,  sans  doute,  ils  n’ônt  pas  été  bannis 
delà  thérapeutique  comnfè  ils  méritaient  de  l’être. 
Parmi  les  antipyrétiques  et  antithermiqües  on 
‘  compté  :  1“  les  bains  froids;  douches,  etc.;  2“  lesbains 
tiëdes ;  3"  l’acide  salicylique  et  le' s'alroyiaté  dé'sôuiie; 
4“  le  sulfate  de  quinine;  0»  l’alcool.  Enfin  ■viennent  la 

'digitale,  la  vératrine  et  l’adide  phéniqüe.' . 

L’oràtèur  se  réserva  de  parler  avec'  dévelop- 

■  p'énient  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’al¬ 
cool,  et  passe  rapidement  sur  les  '  autres  médicaments 
énumérés  plus  haut  pour  arriver  à  la  question  des 

■  bains  froids.  Disons,  cependant,  qu’il  repoussé  l’em¬ 
ploi  de  la  digitale  et  de  la  vératrine  'à' cause  des  effets 

'  de  dépression  cardiaque,  suivis  de  Collapsus  que  ces 

■  d'éux •médicaments  produisent  chez' les  fébricitants  et 
‘ 'S'iirtoUt  chez  les  typhiques.  Quant  à  l’acide  phénique,^ 

il  né  procuré  rabaissement  thermique  qu’au  prix  de 
suéürs  profusès  et  de  l’affaiblissement  du  pouls  ;  en 
outre,  il  expose,  les' malades  aux  complications  bron¬ 
cho-pulmonaires  et  au  collapsus.  ‘ 

Lk  médicàfidn’par,  les  bains  froids'est, très  mal  con- 
"çUe,  d’après 'Wt.  Sée,  au  point  de  vue  physiologique 
et'clinique,  et  ses  résultats  ne  sont  nullement  en  rap¬ 
port  avec  les  prévisions  de  là  théorie. 

■  D’ailleurs  dépuis.  Brand,  le  père  de  la  méthode, 
'âontles'réchérches  ^datent  déjà  de  dix-huit  à  vingt 
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ans,  jusqu’à  l’époque  actuelle,  la  plupart  des  méde¬ 
cins  allemands  sont  en  désaccord,  non-seulement  sur 
les  résultats  du  traitement,  mais  encore  sur  le  mode 
d’emploi  du  bain  froid. 

Brand  plonge  tous  les  fiévreux,  quels  qu’ils  soient, 
dans  le  bain  froid,  et  cela  dès  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  attribuant  la  principale 
cause  de  ses  succès  à  la  promptitude  avec  laquelle  il 
emploie  la  médication.  On  a,  dit-il,  d’autant  plus  de 
chances  de  succès  que  l’on  soumet  les  fiévreux  à  la 
balnéation  dès  les  trois  premiers  jours  delà  maladie, 
or,  il  n’échappera  à  personne  que  le  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  étant  très  difficile  à  déterminer  dans 
les  trois  et  même  dans  les  cinq  ou  six  premiers  joürs 
de  la  maladie,  Brand  s’expoee  ainsi  à  appliquer  sa 
méthode  à  des  maladies  tout  autres  que  la  fièvre 
-  typhoïde  :  fièvres  catarrhales,  embarras  gastriques 
fébriles,  etc.  On  cemprend  combien  il  est  aisé  dè 
■  rendre  ainsi  les  statistiques  très  favorables  à  l’opi¬ 
nion  que  l’on  soutient. 

Nous  avons  aussi  la  statistique  de  liebermeister,  de 
Bâle,  qui  nous  donne  les  chiffres  suivants  : 

Pendant  une  première  période  de  vingt  ans,  1844- 
,1864,  c’est-à-dire  avant  l’introduction  de  la  médica¬ 
tion  pa,r  les  bains  froids,  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  était  de  27  p.  lOO;  depuis  1875,  époque , de 
;  l’application  de  la  méthode,  cette  mortalité  est  des-^ 
cendue  à  9  li2  p.  100;  Voilà,  certes,  de  beaux  résul¬ 
tats,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  ont  ,été  obte- 
■  nus  par  une  médication  complexe  dans  laquelle  figu¬ 
rent,  à  côté  des  bains  froids,  le  sulfate  de  quinine  et 
l’acide  s^licylique.  Il  est  difficile  de  faire  la  .part  de 
chacun  des  moyens  employés. 

M.  Ziemsem  (de  Munich),  au  lieu  de  plonger  ses 
malades  dans  un  bain  à  20o  C..  comme  Brand,  les 
mçt  dans  un  bain  dont  la  chaleur  portée  d’abord  à 
32“,  est  diminuée  graduellement  jusqu’à  la.  tempéra¬ 
ture  finale  de  22  et  20o .  11  obtient  cependant  les  mê¬ 
mes  succès  que  ses  collègues. 

M.  Riess  a  été  un  partisan  enthousiaste  de  la 
médication  par  les  bains  froids,  puis  il  a  abandonné 
les  bains  froids  pour  l’acide  salicylique  dont  il  a 
été  non  moins  enthousiaste.  Il  a  laissé  l’acide  salicyli¬ 
que  aujourd’hui,  et  il  plonge  ses  fiévreux  dans  des 
bains  chauds  et  les  y  maintient  pendant  des  journées 
entières;  il  déclare  que  cette  inédication  par  les  bains 
chauds  lui  donne  des  résultats  merveilleux  ;  il  en  di¬ 
sait  autant  des  bains  froids  et  de  l’acide  salicylique. 

Les  statistiques  allemandes  sont  absolument  défec¬ 
tueuses  ;  il  reste  alors  à  se  demander  si  la  médication 
par  le  bain  froid  est  justifiée  au  point  de  vue  de  la 
physiologie.  Les  partisans  de  cette  médication  suppo¬ 
sent  sans  doute  que  le  corps  humain,  plongé  dans 
un  bain  froid,  s’y  refroidit  comme  un  morceau  de  mé¬ 
tal.  Ils  oublient  que  le  corps  humain  est  un  orga¬ 
nisme  possédant  la  faculté  de  reproduire  la  chaleur 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  lui  est  soustraite. 

Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  le  bain  froid,  il 
se  produit  une  constriction  des  vaisseaux  superficiels. 


le  sang  est  refoulé  à  l’intérieur  et  la  chaleur  est,  dès 
lors,  plus  difficile  à  soustraire. 

En  outre,  pendant  le  bain  froid,  il  se  produit  dans 
l’organisme,  en  vertu  de  la  faculté  calorigène,  une 
quantité  considérable  de  chaleur  en  plus  ;  si  bien  que 
l’on  n’a,  en  somme,  absolument  rien  obtenu  au  point 
de  vue  de  l’abaissement  de  la  température  générale  ; 
ce  n’est  qu’à  la  longue,  et  lorsque  la  durée  du  bain  est 
portée  jusqu’à  vingt  et  trente  minutes,  que  l’on  cons¬ 
tate  un  notable  abaissement  de  la  température  du 
.  corps;  mais  alors  l’individu  court  grand  risque  de 
ne  pouvoir  se  réchauffer. 

Autres  inconvénients  du  bain  froid  :  les  combus¬ 
tions,  .  les .  oxydations  organig^ues  sont  augmentées  ;; 
l’absorption  de  l’oxygène  est  plus  grande,  l’exhala¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable.  Un  individu  qui,  avant  le  bain,  rend  13  gram¬ 
mes  d’acide  carbonique,  en  exhale  15  grammes  dans 
un  bain  à  32“,  22  grammes  dans  un  bain  à  25»,  29 
grammes  dans  un  bain  à  18“.  L’analyse  a  démontré 
également  que  la  quantité  de  l’urée  est  augmentée 
par  le  bain  froid,  dans  les  mêmes  proportions. 

Dans  une  maladie,  comme  la  fièvre  typhoïde,  où 
les  combustions  et  les  oxydations  organiques  déjà  exa¬ 
gérées  font  disparaître  tissus,  graisse  et  albuminates, 
le  bain  froid  ne  fait  qu’augmenter  les  dépenses  et 
par  conséquent  la  consomption.  Aussi  s’efforçe-t- 
on,  à  Lyon  par  exemple,  d’augmenter  l’alimen¬ 
tation  :  mais  pour  couvrir  lès  pertes  produites  par  la 
médication,  il  ne  faudrait  pas  moins  de  3900  gram- 
-  mes  de  beefsteak,  et  l’on  ne  peut  cependant  guère 
offrir  aux  typhiques  que  deà  aliments  liquides  1  II  est 
donc  impossible  d’établir  l’équilibre  entre  les  recettes 
et  les  dépenses. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  :  il  est  démontré  par  l’ob¬ 
servation  clinique  que  les  malades  plongés  dans  les 
bains  froids  sont  exposés  à  des  congestions,  à  des 
hémorrhagies,  à  des  infiammations  des  oi'ganes  in¬ 
ternes  ;  on  a  observé  à  Lyon,  comme  en  Allemagne, 
des  pneumonies  survenues  à  la  suite  des  bains  froids  ; 
et  ce  ne  sont  pas  des  pneumonies  hypostatiques,  si 
fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  des  pneumo¬ 
nies  franches,  uniquement  imputables  à  la  médication 
par  les  bains  froids.  En  outre,  l’introduction  des 
bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
a  augmenté  les  cas  d’hémorrhagie  intestinale.  M. 
Germain  Sée,  en  particulier,  a  vu  se  produire  dans 
son  service,  par  une  série  des  plus  malheureuses,  des 
hémorrhagies  intestinales  chez  le  quart  ou  le  cin¬ 
quième  de  ses  malades  soumis  au  bain  froid. 

Enfin,  si  les  bains  froids  ont  pour  effet,  comme  le 
prétendent  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand,  de 
relever  les  forces  du  malade,  comment  se  fait-il  que 
Liebermeister  dise  qu’ils  sont  contre-indiqués  par 
l’état  de  faiblesse  du  malade,  parce  qu’ils  augmentent 
la  faiblesse  générale  du  cœur  ?  Il  y  aurait  alors  à 
craindre,  d’après  cet  auteur,  une  réfrigération  trop 
considérable  non  suivie  de  réaction,  et  pouvant  ame- 
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lier,  comme  il  en  a  vu  des' cas,  la  cyanose,  le  collap- 
sus,  la  syncope. 

11  ya  donc  des  contre-indications  très  sérieuses  à 
l’usage  delà  balnéation  ;  les  partisans  de  ce  traite¬ 
ment  ne  le  nient  pas.  Or, 'là  méthode  est,  en  elle-même, 
contraire  aux  lois  de  la  physiologie,  et  l’observation 
clinique  en  a  montré  les  graves  inconvénients  ;  restent 
les  statistiques  :  nous  avons  vu  ce  qu’il  fallait  en 
penser. 

M.  Sée  n’hésite  donc  pas  à  déclarer  que  la  mé¬ 
thode  de  Brand  est  incertaine  dans  son  mode 
d’application  comme  dans  ses  résultats  ;  elle  expose 
aux  dangers  les  plus  redoutables.  Il  lui  préfère 
de  beaucoup  une  autre  méthode  plus  sûre  et  inof¬ 
fensive  qui  consista  da.ns  l’emploi  de  deux  agents 
principaux  :  le  sulfate  de  quinine  et  l’alcool . 

Nous  remettons  à  notre  prochain  Bulletin  l’ex¬ 
posé  delà  méthode  de  M.  G.  Sée. 

D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TYPHLITE  ET  PERITYPHLITE 
Par  le  Docteur  J.  GEOFFROY. 

{Fin). 

Le  l8,  en  pansant  la  plaie,  et  en  comprimant  le 
ventre  de  chaque  côté,  ainsi  que  je  le  faisais  tous  les 
jours,  je  vois  sortir,  pour  la  première  fois,  de  dessous 
les  deux  lèvres,  une  assez  abondante  quantité  de  pus 
jaune  bien  lié;  jusque  là,  le  liquide  ainsi  obtenu  était 
en  faible  quantité  et  renfermait  bien  du  pus,  mais 
avait  une  couleur  gris  sale  et  même  noirâtre .  T .  m . 
38o,7;s  39P,1. 

Les  jours  suivants,  la  température  varie  de  38°,  6  à 
37°,9  pour  remonter  encore  le  22,  à  38“,8  et  39° ,2. 
Non-seulernent  le  malade  n’a  plus  besoin  de  recourir 
aux  lavements  depuis  deux  jours;  mais  il  a  de  la 
diarrhée,  accompagnée  de  sueurs  plus  abondantes 
qu’auparavant  :  cependant,  le  pus  s’écoule  librement 
par  le  drain.  Je  prescris  le  sulfate  de  quinine. 

Depuis  quelques  jours,  j’avais  remarqué  que  les  uri¬ 
nes  prenaient  une  teinte  sombre.  Le  22,  on  ms  pré¬ 
sente  le  soir  les  urines  quej’avais  fait  conserver  depuis 
le  matin  :  elles  sont  d’un  beau  vert  olive.  Il  n’y  avait 
'  plus  de  doute,  mon  malade  s’intoxiquait  par  l’acide 
phénique,  dont  l’absorption  se  fait  plus  vite,  onle  com¬ 
prend,  dans  les  plaies  abdominales  que  dans  les  au¬ 
tres.  Je  remplaçe  donc  l’acide  phénique  par  l’alcool 
camphré  :  la  température  baisse  lentement  pendant 
ideux  jours  et  descend  seulement  R  troisième  à  37°,  5 
le  matin,  37°,  9,  le  soir;  durant  ce  laps  de  temps, 
a  teinte  verte  des  urines  devient  de  plus  en 
plus  claire  et  met  de  plus  en  plus  longtemps  à  se 
produire:  dans  les  premiers  jours,  il  suffisait  de  cinq 
à  six  heures  pour  voirie  phénomène  ;  à  la  fin,  il  fal¬ 
lait  douze  ou  quinze  heures  et  plus. 


Le  27,  il  y  a  encore  une  hémorrhagie  extrêmement 
abondante  qui  se  fait  par  une  veine  de  l’extrémité 
supérieure  delà  plaie.  Cette  fois  encore  je  trioihphe  ■ 
de  l’accident  par  une  compression  méthodique,  faitè  ' 
avec  de  la  charpie,  une  éponge  et  des  morceaux 
d’amadou,  dont  lèpremier,  imbibé  de  quelques  gout¬ 
tes  de  perchlorure  de  fer,  est  placé  directement  dans 
la  plaie  et  maintenu  d’abord  quelques  minutes  avec 
le  doigt. 

Le  29,  la  température  remonte  à  38°, 8  et  39°,5;  ; 
P.  100.  Depuis  un  jour  environ,  on  sentait,  dans  ' 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  sur  le  prolongé- 
ment  de  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie,  un  point 
induré;  la  pression,  en  cet  endroit,  détermine  la  sortie 
d’une  certaine  quantité  de  pus.  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine,  deux  paquets  de  0,30  dans  la  soirée. 

Le  30,  T.  mat.  39o,8;  P.  112;  soir  38°,8;  P.  108, 
la  plaie  est  couverte  d’un  enduit  grisâtre,  peu  épais 
et  peu  adhérent.  Bromhydrate  de  quinine.  , 

Le  31,  T.  mat.  37°, 5;  soir  39°, 2.  A  la  visite  du  soir 
avec  M.  Labbé,  nous  constatons  la  présence  de  véri¬ 
tables  fausses  membranes  qu’il  faut  divise!  pour  enle¬ 
ver  le  drain.  Cautérisation  énergique  au  nitrate 
d’argent;  Bromhydrate  de  quinine,  deux  paquets  de 
0,3C. 

A  partir  du  P' janvier  1883,  la  température  varie 
de  37°, 5  à  36° ,6  :  il  n’y  a  plus  ni  mouvement  de  fiè¬ 
vre,  ni  transpiration;  le  malade  dort  bien,  mange 
avec  appétit,  mais  ne  va  à  la  selle  qu’avec  lavements. 
En  somme,  c’est  le  commencement  de  la  convales¬ 
cence.  La  plaie,  dont  on  a  enlevé  le  di’ain,  diminue 
d’étendue  par  l’affaissement  de  ses  bords,  et  la  cica¬ 
trisation  se  fait  du  fond  à  la  superficie  ;  cependant, 
et  probablement  sous  l’influence  des  temps  si  humides 
et  si  malsains  que  nous  traversons,  elle  a  toujours  de 
la  tendance  à  se  couvrir  de  l’enduit  grisâtre  pseudo- 
membi-aneux  que  j’ai  signalé  et  qui  nécessite  de  nom¬ 
breuses  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  Cette  ten¬ 
dance  même  de  la  plaie  aux  fausses  membranes, 
n  est-elle  pas  aussi,  comme  les  hémorrhagies,  comme 
la  formation  d’abcès  secondaires  après  l’ouverture 
du  foyer,  comme  les  pustules  d’ecthyma  et  les  taches 
sanguines  sous-épidermiques  qui  ont  suivi  l’opération, 
une  preuve  que  l’économie  tout  entière  était  déjà 
infectée,  au  moment  de  l’opération,  et  que,  si  celle- 
ci  avait  été  différée,  il  y  aurait  eu  vraiment  bien 
peu.  de  chances  de  sauver  le  malade  ? 

Aujourd’hui,  28  janvier,  la  plaie  est  superficielle; 
encore  longue  de  cinq  ceptimètres  et  large  de  quatre 
à  cinq  millimètres  seulement. 


III.  —  Réflexions. 

Si  j’ai  cru  devoir  publier  cette  observation  dans 
tous  ses  détails,  ce  n’est  pas  dans  un  but  de  dénigre¬ 
ment  ni  de  protestation  contre  le  traitement  adopté 
par  plusieurs  de  mes  maîtres  dans  un  cas  désormais 
célèbre,  et  qui  s’est  produit  exactement  dans  le  même 
moment  que  celui  que  je  viens  de  relater  ;  il  suffit  de 
lire  la  précédente  observation  et  celle  dont  M.  Lan- 
nelongue  à  rendu  compte,  et  que  nous  avons  publiée 
dernièrement,  pour  saisir  immédiatement  les  diffé¬ 
rences  considérables  que  ces  deux  cas  d’une  même 
maladie  présentaient  dans  leurs  symptômes  et,  par 
suite,  dans  leurs  indications. 

Mais  en  relisant,  à  propos  du  malade  que  j’avais 
sous  les  yeux,  .tout  ce  qui  s’est  écrit  en  France  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe,  j’ai  acquis  la  certitude  que 
nous  étions  trop  disposés  chez  nous  à  faire  de  la 
typhlite  et  de  la  pérityphlite  une  maladie  relevant 
exclusivement  du  domaine  médical,  qu’il  faut  bon  gré 
mal  gré-ivbandonner  à  la  thérapeutique  interne  et  à 
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la  n^tvir^e,  •  plus  ,ou  ^  moips  ■,7iédi(^çitrice, ,  Cp  .p’est; .  pap 
l’opinipn  des  Américains  :  je  trouve  ,en  effet,  ,cbnni7- 
gD.ée  d?'DS  rexcellence  tlièse  de  M.  paùlier, ,  sur  Za 
tyÿhliie  et  la  ‘pérityphhte  (Paris  1875),  l’indicaticin 
suivante  que  je  livre  aux  réflexions  de  nos,  lecteurs  ; 

«  Dans  une  no, te  Jue,  devant  la  .Çoci'été  médicale  des  ’■ 
Etats-U,nis,,àfle'W--Ÿork,  le  3 février  1875,  (nbte  tra¬ 
duite.  par  M.  Qbet,  médecin  de,  la  marine).  M  le  D'' 
Gouley,  chirurgien  de  Phôpital  dé  Béllévué  ’à  N  .  Y.  , 
insiste ,  tout  particulièrement  sur  la  méthode  qui 
consiste  à  ouVrip  de  bonne  heure  l’ahcès  pérityphli- 
que  popr  prévenir  son  ouverture  dans  la  cavité  péri-^ 
tonéale  ou. en  dehors.. 

«  Cette  incision  prématurée,  proposée  en  1856  par 
M,  le  Dr  Lewis  et  vulgarisée  en  Aihérique  par  M.  le.- 
Dr  Parker,  doit  être  pratiquée  ;  dès'  que  les  s^mtômes 
deviennent  .menaçants  j  il  n’est  pas  même  nécessaire 
qffil  y  ait  de  ,1a  fluctuation,  et  M.  Gouley  croit'qu’pn 
peut  la  i'àire  avant  le  septième  ou  ïe  huitième  jour. 
Quand  l’abcès  s’est  ouvert,  spontanément  à  l’exté¬ 
rieur,  il  faut  faii'e  une  large-  incision,,  agrandir  Tou- 
verture,  rechercher  avec  soin  les  corps  étrangers,  si 
l’ou  en  soupçonne,  l’existence,  laver  le  sac  et  remplir 
la. cavité  de  çharpie.  On  renouvelle  le  pansement  tous  • 
les  jours  et'  généralement  la  guérison  arrive  en  six- 
semaines.  .  .  i 

«  Dans  cette  note^.M.  Gouley  rappbrte  vingt- cinq 
cas  , de  typhlite  traitée  par  ce  procédé,  tant  en  Amé¬ 
rique  qu’en  ^Angleterre,  et  il  y  eut  huit  morts  et 
dix-sepî  guérisons.  » 

Je  partage  absolument  l’avis  du  Chirurgien  améri¬ 
cain  sur  -  la  nécessité  de  l’ouverture  prématurée, 
sans  attendre  la  fluctuation,  dès  qu’il  se  produit 
des  symptômes  graves  et  menaçants;  dan.s  le  cas 
particulier  que  j’ai  rapporté,  j’ai  été  assez  heureux 
pour  faire  partager  mon  opinion  à  MM.  Lécorché  et 
Labbé,  et  je  suis  convaincu  que  cette  intervention  op¬ 
portune,  quoiqu’elle  puisse  être  dite  prématurée,  a 
sauvé  le  malade.  J’ajoute,  cependant,  quüly  a  une  con¬ 
dition  dont  le  Chirurgien  américain  ne  parle  pas 
d’une  façon  expresse,  mais  qui  paraît  résulter  du 
texte  que  nous  avons  cité  :  cette  condition,  c’est  la 
présence,  dans  la  fosse  iliaque,  d’une  tumeur  dure, 
immobile  et  dépourvue  de  sonorité. 

Restent  deux  questions  que  je  vais  traiter  en  quel¬ 
ques  mots:  celle  du  diagnostic  et  celle  du  pronostic. 

En  théorie,  il  semble  qu’il  devrait  être  facile  de  nis- 
tinguer  la  typhlite  de  la  pérityphlite ;  en  pratique, 
lorsque  les  accidents  remontent  à  quelques  jours, 
cette  distinction  est  souvent  impossible,  et  la  cause 
en  est  facile  à  comprendre  :  les  deux  affections  exis¬ 
tent  à  la  fois,  et  si  l’intestin  est  plein  de  matières, 
comme  dans  notre  cas,  il  devient  absolument  impossi¬ 
ble  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  appartient  au  cæ¬ 
cum,  et  de  ce  qui  appartient  au  tissu  cellulaire  péri- 
ou  para-cœcal.  Or,  ce  sont  précisément  ces  cas  qui^ 
par  les  accidents  qu’ils  provoquent,  réclament  unein- 
tervention  opportune:  c’est  ce  qui  faitj tout  l’intérêt 
de  l’observation  que  nous  publions. 

La  typhlite,  avons-nous  dit  en  commençant,  est 
une  maladie  généralement  bénigne,  mais  susceptible 
de  complications  très  sérieuses;  or,  ces  complications 
ne  sont  pas  si^rares  qu’on  le  pense.  La  cause  de  cette 
opinion,  peut-être  trop  optimiste,  vient  de  ce  que,  dans 
presque  tous  les'  traités  de  pathologie  interne,  la  ty¬ 
phlite  et  la  pérityphlite  suppurées  sont  englobées  sous 
le  titre  trop  général,  d’abcès  de  la  fosse  iliaque.  Il  est 
vrai  de  dire  que,  dans  tous  les  cas,  on  n’a  pas  l’occa¬ 
sion  d’assister  aux  premiers  accidents  de  la  typhlite  ; 
quand  on  voit  les  malades,  l’abcès  est  souvent 
déjà  formé  et  l’origine  peut  en  rester  douteuse.  Dans 


la 'thèse  .que, -nous  avons,  idéjà,  citée,  et  qui  étudie.ayee  . 
grand  soin  ce  point  particulier,  M.  Pauliêr  rap-  ' 
porte  quarante-neuf  obsei’vations  de  typhlite  ef  ' 
pérityphlite':  la  suppui’atioh  a  été  observée  vingt- 
quatre  fois,,  c’est-à-dire -dans  la, moitié  des  cas,  et  la  • 
mort  seize  fois,  c’est-à-dire  dans  le  tiersdes  cas.  La 
terminaison  fatale  a  .  été  le  plus  souvent  le  fait  de  la  ' 
péritonite.  ïl'  h’èst  donc  pas  hors  de  propos  de  faire 
quelques  réserves  sur  le  pronostic  de  la  typhlite,  et  b., 
il  con'vieut  de  ne  jamais  perdre  de  vjieles  complica--./,! 
tiens  dont  elle  peut  devenir  l’origine.  ,,  , 

Si  nous  disons  toute  notre  pensée,  nous  ajouterons  ■ 
ue  pour  nous  la  typhlite  est  toujours  accompagnée 
e.  pérityphlite-  suppürée'  ou  non  :  les'  adhérences 
résultant  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire,  qui  ,, 
rattache  le  cæcum  au  facia  iliaca,  expliquent  la  fré-'  ’  ' 
quence  des.  répétitions  de  la  typhlite,  le  cæcum  s&  - 
trouvant  anormalement  fixé  devient  un  tube  plus  ou  . 
moins  rigide  qui  sé  prête  mal  au  passage  des  ma-  . 
tiéres  et  s’engoue  facilement. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


ETUDE  SUR  LES  MALADIES  DU  TESTICULE, 

LEUR  DIAGNOSTIC  ET  LEUR  TRAITEMENT. 

Les  affections  de  la  glande  .péminale  ont  une 
extrême  fréquence;  si  bon  nombre  d’entre  elles 
sont  d’un  diagnostic  facile,  bien  souvent  on  est 
embarrassé  en  présence  de  certains  cas,  où  de» 
lésion-:  complexes  viennent  obscurcir  l’examen 
clinique  du  malade.  Si  le  diagnostic  est  difficile, 
combien  doit  l’être  davantage  l’indication  théra¬ 
peutique;  car  là,  pas  plus  qu’ ailleurs,  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  se  permettre  une  intervention  quel¬ 
conque  sans  avoir  un  diagnostic  basé  sur  des¬ 
raisons  valables. 

La  pathologie  du  testicule  est  encore  en  grande 
partie  à  l’étude,  et  depuis  vingt  à  trente  ans,  on. 
s’efforce  de  donner  une  raisoii  anatomique  aux 
variétés  de' ses  affections  qui  se  trouvent  signalées- 
ça  et  là  dans  nos  auteurs.  Si  depuis  le  travail  de  , 
Curling  (1857)  (1),  il  n’a  paru  en  France  aucuu 
traité  complet  des  maladies  qui  nous  occupent, 
nombre  de  monographies  sont  venues  apporter 
une  pierre  à  l’édifice,  et  augmenter  les  matériaux  -  ' 
d’un  travail  que  l’on  attend.  11  y  a,  dans  tous  cés 
travaux,  tant  de  faits  nouveaux,  que  nous  avons- 
cru  important  de  faire  ici  un  exposé  général  et 
rapide  de  toutes  les  acquisitions  nouvelles  de  la 
science  à  ce  sujet.  Nous  y  ajouterons  un  certaiu 
nombre  d’observations  personnelles  que  nous- 
avons  recueillies  depuis  quelques  années. 

Pour  faire  cliniquement  l’étude  d’une  affectioa 
quelconque  de  la  glande  séminale,  il  faut  toujours 
suivre  une  méthode  uniforme  qui  pernjette  de  nG 
rien  laisser  passer,  et  d’analyser,  exactement  tous 
les  faits  qui  peuvent  intéresser  le  diagnostic. 

L’appareil  testiculaire  se  compose  pour  le  cli¬ 
nicien  de  quatre  parties;  glande  séminale ,  an 
aNB,ni,'YépidAdyme,  en  arrière  et  en  haut,  la 

(1)  Curling.  —  Traité  des  maladies  du  testicule,  du 
cordon  spermatique  et  du  scrotum,  traduit  et  aug¬ 
menté  par  Gosselin. 
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tunique  vaginale,  membrane  séreuse,  en  rap¬ 
port  avéc  l’un  et  avec  l’autre,  enfin  le  cordon 
spermatique  ou  canal  déférent'  qui  part  de  la 
partie  moyenne  et  supérieure  de  l’épididyme  poiir' 
remonter  vers  l’orifice  du  canal  inguinal.  Il  faut 
apprendre  à  bien  reconnaître  sur  un  sujet  sain  ces 
diverses  parties  et  quand  on  aura  à  examiner  un 
malade,  on  devra  les  rechercher  l’une  après  l'autre, 
constater  si  elles  sont  encore  faciles  à-  distinguer 
l’une  de  l’autre,  si  une  seule  ou  plusieurs  sont 
prises,  enfin  où  sont  les  lésions  prédominantes?  Il 
est  bien  entendu,  toutefois,  qu’on  se  sera  toujours 
assuré  auparavant  delà  conformation  du  testicule 
sain,  afin  de  rechercher  s’il  présente  des  anoma¬ 
lies  dans  sa  situation  ou  dans  celle  de  l’épididyme; 
je  ne  rappellerai  pas  ici  les  diverses  inversions 
de  cet  organe.  L’étude  attentive  des  quatre  points 
de  repère  forme,  suivant  l’expression  pittoresque 
du  professeur  Trélat,  la  quadrilogie  {i)testicu- 
laire.  La  confusion  indélimitable  des  diverses 
parties  et,  en  particulier,  du  testicule  aved’épidi- 
dyme,  est  toujours  pour  le  savant  clinicien  un  si¬ 
gne  de  la  plus  haute  gravité,  indiquant  une  dé¬ 
sorganisation  profonde  due  à  la  présence  d’un 
tissu  néoplasique. 

Dans  d’autres  cas,  les  lésions  peuvent  être  limi-, 
tées  à  une  partie  :  les  tubercules  de  l’épididyme, 
l’épididymite  blennorrhagique  en  sont  des  exem¬ 
ples.  Enfin  les  deux  termes  qui  semblent  acces¬ 
soires  dans  la  quadrilogie,  le  cordon  et  la 
tunique  vaginale,  peuvent  être  altérés  le  plus 
souvent  par  retentissement  de  lésions  voisines.  Le 
cordon  se  gonfle  par  exemple  dans  le  cancer,  de¬ 
vient  noueux  dans  la  tuberculose  ;  la  vaginale 
s’enflamme  dans  certaines  lésions  aiguës  de  l’épi- 
didyme,  se  remplit  de  liquide  dans  d’autres  à 
marche  chronique.  Notons,  dès  maintenant,  que 
les  collèctions  liquides  de  cette  cavité  peuvent 
prendre  assez  d’importance  pour  motiver  une 
étude  spéciale  (hydrocèle,  hématocèle),  tandis  que, 
d’autres  fois,  elles  ne  surviennent  que  comme  un 
épijîhénpmène,  un  décor  accessoire,  dans  un  au¬ 
tre  cadre  symptomatique. 

Il  est  bon  encore  de  tenir  compte,  dans  l’étude 
que  nous  allons  faire,  de  l’age  des  malades  et  de 
l’époque  de  l’apparition'  de  la  lésion  observée. 
Plusieurs  maladies,  en  effet,  sont  congénitales 
(l’hydrocèle,  les  inclusions  foetales)  ;  d’autres  sur¬ 
viennent  dans  le  tout  jeune  âge,  l’adolescence, 
enfin  nombre  de  tumeurs  sont  le  triste  apanage 
de  l’âge  adulte  et  même  de  la  vieillesse  ;  nous 
verrons  qu’elles  ont  des  caractères  différents. 

•On  examinera  aussi,  avec  le  plus  grand  soin,  si 
la  marche  da  la  lésion  a  été  rapide,  ou  si  elle  a 
été  chronique  ;  si  les  phénomènes  locaux  sont  in¬ 
flammatoires  ou  torpides.  Les  antécédents  morbi¬ 
des  du  sujet  seront  étudiés,  des  renseignements 
seront  demandés  à  l’examen  de  la  poitrine  pour 
rechercher  la  tuberculose.  L’examen  du  pénis, 
delà  peau,  des  ganglions  inguinaux,  ou  cervicaux 
pourra  parfois  décéler  une  infection  syphilitique 
ancienne  ou  récente.  Dans  un'  cas,  la  constata- 

(1)  Le  mot  tétralogie  nous  paraîtrait  plus  con¬ 
formé  aux  règles  d’une  Saine  étymologie.  {Note  de 
la  R.) 


tion  des  antécédents  rhumatismaux  d’un  sujet  que 
nous  obsrèvions,  nous  a  donné  des  idées  pathogé¬ 
niques.  dont  nous  parlèrons  plus  loin. 

La  lésion  est-elle  inflammatoire,  où  non  ?  l’estr 
elle  d’une  'façon  primitive  où  secondaire,  les  par¬ 
ties  molles  des  bourses  participent-elles  ou  non. à 
la  phlegmasie  ?  tels  sont  les  problèmes  multiples 
que  le  clinicien  doit  se  poser  et  résoudre. 

Mais  on  a  pu  quelquefois  prendre  pour  une  tu¬ 
meur  du  testicule  une  lésion  des  parties  qui  l’avoi¬ 
sinent  ;  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  cette 
erreur^  qui  peut  se  niontrer  dans  trois  cas;  les 
tumeurs  du  scrotum,  les  hernies,  les  tumeur  du 
cordon. 

Les  tumeurs  du  scrotum  sont  pariétales,  elles 
font  partie  des  parois  des  bourses  ;  presque  tou¬ 
jours  on  peut  trouver  le  testicule  mobile  dans  un 
point  ;  elles  siègent  dans  les  parois  latérales  ou^ 
dans  la  cloison  médiane,  comme  certains  hémato- 
cèles  pariétaux  ;  la  peau  est,  ou  malade  et  atteinte 
d’un  néoplasme,  ou  œdématiée  et  infiltrée  de  sang. 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  sur  le  trajet  du 
cordon  une  tumeur  allongée  qui  se  limite  au- 
dessus  du  testicule  d’une  part  et,  d’autre  part,  au 
niveau  de  l’orifice  inguinal.  Cette  tumeur  ne  peut 
être  réduite  dans  l’abdomen,  elle  est  fliictuanie, 
et  on  a  afl'aire  à  un  kyste  du  cordon,  lésion  assez 
fréquente  chez  l’enfant  et  tenant  à  la  non-oblité¬ 
ration  d’une  partie  plus  ou  moins  longue  du  canal 
vagino-péritonéal.  D’autres  fois  elle  est  molasse, 
labulée  ;  c’est  le  lipome  du  cordon  que  Curling 
a  décrit  avec  soin. 

Je  ne  rappellerai  que  pour  mémoire  le  vari¬ 
cocèle,  dont  le  volume,  parfois  considérable,  peut 
gêner  le  diagnostic,  mais  dont  le  caractère  ver- 
miforme,  au  toucher,  permettra  toujours  de  re¬ 
connaître  la  nature. 

Les  hernies  inguino-scrotales  peuvent  parfois 
remplir  un  côté  des  bourses  et  en  imposer.  Mais 
on  remarquera  que,  dans  ces  cas,  le  canal  ingui¬ 
nal  est  volumineux  ;  la  tumeur  sonore,  réducti¬ 
ble  ou  non  réductible,  se  continue  toujours  avec 
un  pédicule  intra-abdominal.  Néanmoins,  les  her¬ 
nies  peuvent  co'fncider  avec  des  tumeurs  testicu¬ 
laires,  amener  même,  par  leur  présence  ou  par 
l’application  de  bandages  contentifs,  des  lésions 
dont  l’origine  ne  sera  reconnue  qu’en  tenant 
compte  de  leur  existence.  Tel  est  le  cas  d’un  ma¬ 
lade  dont  M.  le  professeur  Trélat  rapportait  l’ob¬ 
servation  dans  sa  leçon  du  13  décembre  dernier. 
Cet  homme,  figé  de  soixante-quatre  ans,  présen¬ 
tait  une  tumeur  du  scrotum,  à  gauche,  développée 
depuis  quatre  ans;  elle  était  transparente  et  fluc¬ 
tuante.  On  trouvait,  à  la  palpation,  en  haut,  la. 
hernie  rentrant  et  sortant  facilement,  au  milieu 
la  tumeur  liquide  non  réductible  transparente, 
et,  au-dessous  d’elle,  le  testicule  dont  on  pouvait 
nettement  distinguer  toutes  les  parties.  Ce  n’é¬ 
tait  donc  pas  une  hydrocèle  de  la  vaginale  ou  de 
l’épididyme.  De  plus,  cette  tumeur  répondait  à 
la  partie  inférieure  du  bandage  herniaire  que 
portait  le  malade.  M.  Trélat  admit  que  c’était  uile 
pseudo-hydrocèle,  un  épanchement  liquide  en¬ 
kysté  dans  une  bourse  séreuse  produite  au- 
dessous  du  bandage  herniaire.  La  ponction  donna 
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issue  à  un  liquide  clair,  citrin,  tout  à  fait  sembla¬ 
ble  à  celui  de  l’hydrocèle  simple. 

On  a  reconnu  que  la  tumeur  appartient  bien 
à  l’appareil  testiculaire,  oh  exerce  alors  une  pal- 
ation  minutieuse  des  parties,  en  soutenant  les 
ourses  dans  la  main  gauche,  tandis  que  la  droite 
en  explore  le  contenu.  Les  signes  que  l’on  obtient, 
résistance  ou  fluctuation,  masses  solides  en 
majeure  partie,  masse  liquide,  permettent  au 
clinicien  de  reconnaître  immédiatement  à  laquelle 
des  deux  classes  il  aura  affaire,  des  tumeurs 
liquides  on  des  tumeurs  solides.  Disons  toute¬ 
fois  que  certaines  tumeurs  liquides  peuvent  être 
tellement  tendues  ou  bien  avoir  une  paroi  si 
épaisse  qu’on  sera  très  embarrassé  :  c’est  ce  que 
l’on  observe  dans  certaines  hématocèles. 

Nous  allons  nous  occuper  d’abord  des  diverses 
tumeurs  liquides  les  plus  fréquentes,  l'hydrocèle 
et.  Hhématocèle.  Nous  les  rapprochons  l’une  de 
l’autre  non  seulement  à  cause  de  leur  siège  dans 
la  tunique  vaginale,  mais  aussi  à  cause  des  rela¬ 
tions  pathogéniques  dont  nous  allons  parler  dans 
un  instant. 

On  admet,  en  thèse  générale,  qu’une  tumeur 
liquide,  fluctuante  et  transparente  est  une  hydro¬ 
cèle-,  au  contraire,  une  tumeur  liquide,  fluctuante 
plus  ou  moins  profondément,  mais  non  transpa¬ 
rente,  sera  ordinairement  une  hématocèle. 


Des  hydrocèles.  • 

Les  hydrocèles  sont  des  tumeurs  liquides 
transparentes  et  fluctuantes  des  bourses.  La 
forme  générale  et  les  rapports  de  la  poche  avec 
le  testicule  indiqueront,  dès  l’abord,  une  variété 
très  importante. 

La  tumeur  pourra  être  allongée,  arrondie,  pi- 
riforme,  transparente,  plus  ou  moins  tendue; 
mais,  si  on  suit  le  trajet  du  cordon  déférentiel,  on 
arrive  à  une  masse  plus  ou  moins  distincte,  sui¬ 
vant  le  volume  de  la  tumeur,  et  située  à  sa  partie 
postérieure.  Cette  masse  est  douloureuse  et 
donne  au  malade  la  sensation  de  la  douleur  par¬ 
ticulière  à  la  pression  du  testicule;  déplus,  quand 
on  examinera  la  transparence  au  moyen  d’un 
assez  long  tube  de  bois  ou  d’un  sthétoscope,  elle 
formera  une  tache  sombre.  On  aura  une  hydro¬ 
cèle  vulgaire  de  la  tunique  vaginale,  dévelop¬ 
pée  en  avant  du  testicule.  Quand  on  trouvera  le 
eanal  déférent  en  haut  et  en  avant  de  la  tumeur, 
il  vous  conduira  au  testicule  situé  en  avant,  cas 
d’inversion  toujours  utile  à  constater,  si  on  veut 
éviter  l’embrochement  de  l’organe,  au  moment 
de  la  ponction.  Nous  recommandons  l’exploration 
du  canal  déférent,  pratiquée  de  haut  en  bas  dans 
tous  les  cas  d’hydrocèle  comme  conduisant  sûre¬ 
ment  à  trouver  le  testicule. 

D’autres  fois,  la  tumeur  liquide  sera  comme 
carrée  ou  arrondie,  le  testicule  sera  au  bas  de  la 
tumeur,  qui  aura  l’aspect  d’une  brioche  renversée, 
comparaison  excellente  donnée  par  Velpeau:  on 
sera  en  présence  d’un  kyste  spermatique,  ou 
hydrocèle  enkystée  de  l’épididyme.  On  trouvera 
dans  tous  les  auteurs  ce  qui  a  trait  à  eette  afl^'ec- 


tion;  ses  indications  thérapeutiques  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l’hydrocèle  vaginale,  nous 
n’en  reparlerons  pas. 


Particularité*  de  l’hydrocèle  vaginale. 

A.  —  Gomme  le  fait  judicieusement  remarquer 
l’auteur  de  la  Revue  sur  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  vaginale,  publiée  dans  ce  journal  fl),  il  est 
possible  de  voir  une  tumeur  dont  le  liquide,  au 
moyen  de  pressions  plus  ou  moins  prolongées,  peut 
remonter  et  disparaître  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ce  sont  des  hydrocèles  congénitales ,  dues  à  la 
persistance  du  canal  vagipo-péritonéal.  On  les 
observe  le  plus  souvent  dans  l’enfance,  quelques 
fois  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance; 
nous  en  possédons  plusieurs  observations,  toutes 
mentionnent  ce  fait  que  le  testicule  était  com¬ 
plètement  descendu  dans  les  bourses  et  que  le 
trajet,  distendu  par  le  liquide,  formait  au  haut  de 
la  poche  un  diverticule  allongé.  Jamai.s,  dans  ces 
cas;  on  ne  doit  ponctionner  la  cavité  vaginale; 
mais  on  appliquera  les  compresses  résolutives  de 
solution  concentrée  de  chlorhydrate ,  d’ammo¬ 
niaque  qui  suffisent  bien  souvent  à  faire  disparaî¬ 
tre  l’épanchement.  Quand  l’enfant  aura  dépassé 
l’âge  d’un  an,  on  pourra,  au  moyen  d’un  petit 
bandage  inguinal  bien  appliqué,  favoriser  l’occlu¬ 
sion  définitive  de  son  canal  vagino-péritonéal. 

B.  —  L’hydrocèle  est-elle  une  maladie  idiopa¬ 
thique?  relève-t-elle  d’un  processus  purement 
hydropigène?  Nous  touchons  là  à  une  question- 
des  plus  intéressantes  pour  laquelle  on  nous  per¬ 
mettra  quelques  mots  d’historique.  Boyer  avait 
distingué,  dans  les  hydrocèles,  des  engorgements 
primitifs  ou  secondaires  du  testicule.  M.  Gosselin, 
en  1848  et  1850,  attirait  l’attention  sur  les  lésions 
variables  de  la  tunique  vaginale  dans  les  cas 
d’épanchements  liquides.  Tous  les  chirurgiens 
remarquaient  que  les  tumeui’s  du  testicule  s’ac¬ 
compagnaient  souvent  d’épanchements  dans  la 
tunique  vaginale,  et  M.  Desprès,  dans  sa  thèse 
en  1861,  cherchait  le  premier  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l’épanchement  vaginal  dans  ces  tumeurs,. 

Il  y  avait  donc  une  relation  évidente  entre  ces 
deux  faits,  une  lésion  du  testicule  ou  de  l’épidi- 
dj’me,  et  l’épanchement  dans  la  tunique.  Cette 
relation  existait-elle  dans  tous  les  cas  d’épanche¬ 
ment  et  l’hydrocèle  vulgaire  n’était-elle  qu’une 
application  de  cette  loi?  Le  professeur  Panas 
publia,  en  1872,  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine,  un  travail  dans  lequel  il  tend  à  démon¬ 
trer  que  l’hydrocèle  ordinaire  est  toujours  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  ancienne  de  la  glande 
séminale  ou  de  l’épididyme;  de  noyaux  d’indura¬ 
tion  fibreuse  de  ces  parties,  consécutive  aux  lé¬ 
sions  de  la  blennorrhagie,  du  traumatisme  ou  de 
la  tuberculose  guérie. 

En  1873,  M.  Lannelongue  soutenait,  devant  la 
Société  de  chirurgie,  la  môme  théorie  et  affirmait 
l’origine  épididymaire  de  l’hydrocèle.  Tous  ces 
faits  prouvent  qu’on  peut  souvent  démontrer  l’exis- 

(1)  Voir  Concours  Médical  1877,  N»  4,  p.  41. 
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tence  dans  un  point  quelconque  de  l’appareil  tes- 
ticulp-épididymaire,  de  noyaux  inflammatoires  de 
date  plus  ou  moins  ancienne,  formant,  à  l’égard 
de  la  tunique  vaginale,  une  épine  irritative,  que 
amène  un  état  subinflammatoire  et  une  production 
de  liquide.  Il  se  passe  ici  ce  que  l'on  voit  pour  les 
jointures  atteintes  de  lésions  chroniques  par¬ 
fois  très  petites  qui,  chez  certains  sujets,  s’accom¬ 
pagnent  d’hydarthrose. 

L’hydrocèle  est  donc,  pour  ainsi  dire,  l’hydar- 
throse  vaginale  ou  mieux  la  vaginalite  chroni¬ 
que  avec  épanchement.  Ce  n’est  qu’une  forme 
d’inflammation  de  la  séreuse,  de  même  que  les 
vaginalites  aiguës,  parfois  purulentes,  adhésives 
ou  non,  qui  accompagnent  la  plupart  des  altéra¬ 
tions  inflammatoires  ou  néoplasiques  aiguës,  ou 
lentes  du  testicule,  sont  d’autres  formes  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire.  D’ailleurs,  l’analyse  chimi¬ 
que  du  liquide  de  l’hydrocèle  simple  diffère  nota¬ 
blement,  par  ses  proportions  d’albumine,  du 
liquide  des  sérosités  simples,  résultant  de  l’hy- 
dropisie  dyscrasique  des.  séreuses.  La  nature  du 
produit  confirme  la  nature  du  travail  producteur. 

0.  —  Qelles  sont  les  origines  étiologiques  de 
l’hydrocèle?  Nous  avons  vu  quelrôle  on  étaitporté 
maintenant  à  faire  jouer  aux  lésions  d’origine  di¬ 
verses  qui  laissent  des  reliquats  dans  le  testicule 
et  surtout  dans  l’épididyme;  nous  n’y  reviendrons 
pas,  mais  nous  appelons  sur  ces  faits  l’attention 
de  tous  nos  lecteurs,  afin  qu’ils  en  cherchent  la 
confirmation.  Nous  pensons  de  plus  que,  comme 
toutes  les  séreuses,  la  vaginale  peut  suliir  l’in¬ 
fluence  du  froid,  et  qu’il  y  a  une  hydrocèle  ou  plu¬ 
tôt  une  raginalité  rhumastimale.  Bon  nombre 
d’hydrocèle  de  l’enfance,  dans  lesquelles  on  ne 
retrouve  aucune  cause  traumatique,  peuvent, 
croyons-nous,  relever  de  cette  influence,  à  cause 
des  refoidissements  que  les  bourses,  mal  proté¬ 
gées,  peuvent  contracter  chez  des  enfants  mal 
soignés,  ou  mal  vêtus.  Mais  nous  possédons  de 
plus  deux  observations  très  curieuses,  d’hydro¬ 
cèles  à  caractères  intermittents,  survenant  chez 
des  sujets  jeunes  et  manifestement  rhumatisants. 
Nons  allons  les  raconter  brièvement.  Toutes 
les  deux  appartiennent  à  des  jeunes  gens  de  dix- 
huit  ans,  et  vu  la  singularité  des  faits,  nous  les 
avons  recueillies  avec  le  soin  le  plus  minutieux. 

Le  premier  se  présente  à  nous  le  15  juillet  1878, 
se  plaignant  d’une  grosseur  survenue  dans  les 
bourses  la  veille,  a  onze  heures  du  soir.  C’est  un 
jeune  homme  maigre,  au'  teint  un  peu  anémique  ; 
sa  mère,  nous  dit-il,  est  atteinte  de  rhumatismes 
chroniquesr  et  lui-même  depuis  cinq  ans,  ne  peut 
épi'ouver  le  moindre  refroidissement  sans  souffrir 
dans  toutes  les  jointures.  Depuis  trois  ans,  à  peu 
près  tous  les  mois  et  quelquefois  plus  souvent,  il 
voit  ses  bourses  se  gonfler.  Le  gonflement  com¬ 
mence  brusquement,  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit, 
sans  qu’aucune  fatigue  dans  le  travail,  sans  qu’au¬ 
cun  rapport  sexuel  puisse  l’expliquer; il  s’accom¬ 
pagne  de  douleurs  très  violentes,  puis,  au  bout 
de  six,  dix,  douze  heures,  il  disparaît  peu  à  peu. 
La  veille,  à  onze  heures,  il  a  ressenti  les  douleurs 
habituelles;  le  gonflement  s’est  produit  toute  la 
nuit  et  il  a  souffert  dans  les  bourses,  de  douleurs 
irradiées  aux  lombes  et  aux  cuisses. 


La  tumeur  occupe  le  côté  gauche  des  bourses, 
elle  est  ovoïde,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule 
très  tendue,  douloureuse  à  la  pression  et  absolu¬ 
ment  transparente.  La  compression  ne  peut  la 
faire  diminuer.  Le  même  jour,  à  cinq  heures  du 
soir,  c’est-à-dire  dix-huit  heures  après  le  début, 
je  revois  le  malade  et  je  suis  tout  surpris  de  trou¬ 
ver  le  gonflement  disparu;  la  tunique  vaginale 
est  flasque  et  contient  encore  un  peu  de  liquide. 
A  la  palpation,  elle  paraît  plus  épaisse  que  du  côté 
opposé,  le  testitule  est  plus  petit,  l’épididyme  et 
le  cordon  ne  présentent  rien  d’anormal. 

L’observation  de  notre  second  malade  est  bien 
analogue  :  Jeune  homme  vigoureux  de  dix- huit 
ans  et  demi,  sujet  aux  douleurs  rhumatismales, 
mais  sans  être  jamais  alité.  Pas  de  coups,  de  rap¬ 
ports  sexuels,  de  masturbation.  Il  y  a  un  an,  pre¬ 
mier  gonflement  du  côté  gauche  des  bourses, 
survenu  brusquement,  douloureux,  se  terminant 
peu  à  peu  après  quatre  semaines.  Il  y  a  trois  se¬ 
maines,  le  même  fait  s’est  reproduit  et  a  duré 
huit  jours.  Enfin,  il  y  cinq  jours,  seconde  réci¬ 
dive;  depuis,  la  tumeur  a  gonflé  progressivement, 
et  aujourd’hui  elle  a  le  volume  d’un  œuf  de  dinde. 
La  tumeur  est  tendue,  fluctuante,  translucide, 
douloureuse.  Après  deux  jours  d’application  de 
compresses  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  elle 
a  notablement  diminué  et  on  peut  constater  que 
le  testicule  est  moitié  plus  petit  que  celui  du  côté 
opposé  ;  l’épididyme  ne  présente  aucune  nodosité, 
de  même  que  le  canal  déférent;  la  prostate  est 
absolument  saine. 

Ces  deux  observations  nous  paraissent  pouvoir 
se  rattacher  à  des  lésions  rhumatismales  de  la 
tunique  vaginale  et  peut-être  aussi  du  testicule; 
mais  nous  admettons  qu’il  en  soit  besoin  d’un 
plus  grand  nombre  pour  confirmer  ces  faits. 

D.  —  La  marche  de  l’hydrocèle  vaginale  est 
ordinairement  progressive.  Peu  à  peu,  le  liquide 
distend  la  tunique  vaginale  et  refoule  le  testicule 
en  arrière;  la  masse  liquide  peut,  en  comprimant 
le  testicule,  altérer  peu  à  peu  sa  texture.  Elle 
l’altère  même  par  un  mécanisme  peu  connu  avant 
le  travail  du  D''  Marimon  (1).  On  sait  qu’entre  le 
bord  supérieur  du  testicule  et  la  partie  moyenne 
de  l’épididyme,  la  tunique  vaginale  forme  un  en¬ 
foncement  qui  isole  cet  épiclidyme.  Or,  du  fait 
du  développement  du  liquide' vaginal,  cet  enfon¬ 
cement  se  déplisse  peu  à  peu,  de  sorte  que  l’épi- 
didyme  est  peu  à  peu  écarté  du  testicule  ;  il  est 
tiraillé,  étiré,  distendu  au  niveau  de  ses  adhé¬ 
rences,  et  on  le  trouve  étalé  sur  la  paroi  de  l’hy¬ 
drocèle,  altérations  qui  retentissent  sur  sa  struc¬ 
ture  et  fatalement  sur  son  fonctionnement  ulté¬ 
rieur. 

L’hydrocèle  ne  conserve  pas  toujours  les  mê¬ 
mes  caractères  en  avançant  en  âge.  Il  n’est  pas 
rare,  à  la  suite  de  fatigues,  de  traumatismes,  de 
la  voir  augmenter  rapidement  de  volume.  Mais 
souvent  aussi,  Iss  malades  accusent  des  poussées 
douloureuses,  signe  d’un  lent  travail  inflamma¬ 
toire  de  la  tunique  vaginale  qui  peut  s’épaissir  au 


(1)  Marimon.  Anatomie  pathologique  des  grosses 
hydrocèles.  Th.  Paris,  1874. 
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point  dé  devenir  opaque,  comme  M.  Gosselin  ea 
a  signalé  des  exemples  ;  ou  qui  peut  présenter  des 
plaques  d’incrustations  calcaires;  de  telle  sorte 
qu’une  hydrocèle,  d’abord  transparente,  devient 
opaque  par  suite  de  modifications  de  sa  paroi. 
D’autres  fois,  la  transformation  du  liquide  suc¬ 
cède  à  un  autre  travail  bien  décrit  par  M.  Gos¬ 
selin  :  du  sang  se  mêle  au  liquide,  il  provient  ou 
de  fausses  membranes  de  vaginalité  chronique, 
ou  de  vaisseaux  dilatés  et  déchirés  par  la  disten¬ 
sion  de  la  poche.  C’est  la  lésion  connue  sous  le 
nom  d’hydro-hématocèle.  Mais,  au  point  de  vue 
général  dés  lésions  de  la  séreuse  vaginale,  ce 
ce  n’est  encore  pour  nous  qu’un  stade  du  même 
processus,  l’inflammation  chronique  de  la  séreuse 
produisant  des'  fausses  membranes  vasculaires; 
la  vaginalité  chronique  pseudo-membraneuse  hé¬ 
morrhagique,  pachyvaginalite  si  l’on  aime  mieux, 
tout  à  fait  analogue  aux  péritonites,  pleurésies, 
méningites  de  même  ordre,  mais  en  difi'érant  en 
ce  seul  point  qu’elle  est  justiciable  des  moyens 
chirurgicaux  qu’on  ne  peut  appliquer  aux  grandes 
séreuses  viscérales. 

Nous  en  avons  terminé  avec  ces  diverses  con¬ 
sidérations  sur  riiydrocèle.  Nous  ne  dirons  rien 
du  traitement  qui  est  suffisamment  exposé  dans 
la  Revue  que  nous  avons  indiquée  plus  haut.'Nous 
y  ajouterons  toutefois  un  nouveau  procédé  d’in¬ 
jection  irritante  modificatrice  de  laparoi  vaginale, 
qui  a  été  préconisé  dans  ces  derniers  temps  par 
le  Dr  Lévis  (de  Philadelphie)  (1).  Il  injecte  dans 
la  tunique  vaginale,  après  l’évacuation,  quelques 
gouttes  d’une  solution  concentrée  d’acide  phéni- 
que  qui  détermine  dans  la  poche  une  inflamma-  ' 
tion  plastique  non  suppurative,  faisant  adhérer 
les  parois  pariétale  et  viscérale  de  la  séreuse. 

Deux  fois  nous  avons  été  témoin  d’accidents 
dus  à  l’infiltration  de  la  teinture  d’iode  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  après  la  ponction  et 
l’injection;  dans  les  deux  cas,  il  survint  un  phleg¬ 
mon  diffus  avec  gangrène  et  vaste  perte  de  subs¬ 
tance  du  scrotum,  accident  terrible  qui  peut  coû¬ 
ter  la  vie  au  malade.  Nous  avons  remarqué  que, 
dans  les  deux  cas,  l’injection  avait  été  faite  cor¬ 
rectement,  avec  toutes  les  précautions  connues; 
la  ponction  chez  un  des  malades  avait  été  diffi¬ 
cile  à  cause  de  son  indocilité,  et  on  a  pensé  avoir 
fait  une  déchirure  de  la  tunique  vaginale,  au  lieu 
d’un  simple  orifice;  chez  l’autre,  la  canule  du 
trocart  s’était  peut-être  un  peu  déplacée  après  la 
sortie  du  liquide.  Aussi  nous  conseillons  d’em¬ 
ployer  un  trocart  assez  long  et  de  confier  la  ca¬ 
nule  à  robinet  à  un  aide  qui,  d’une  main,  tiendra 
fortement  la  paroi  des  bourses  pour  qu’elle  ne 
glisse  pas  sur  le  tube  métallique,  tandis  que  de 
l’autre  il  fixera  l’extrémité  munie  du  robinet.  Si, 
néanmoins,  on  voit  une  tache  d’infiltration  se 
produire  autour  de  l’orifice  nous  croyons  qu’il  ne 
faut  pas  hésiter  à  fendre  avec  le  bistouri  la  paroi 
scrotale  dans  toute  l’étendue  du  trajet  de  la  ponc¬ 
tion  ;  on  lavera  ensuite  les  bords  de  la  plaie  avec 
une  solution  étendue  de  potasse,  et  on  appliquera 

(1)  Boston  Medical  and  chirurgical  journal.  T.  V. 
n»  23,  p.  540.  1881. 


un  pansement  rigoureusement  antiseptique.  Par 
ce  "mpyen,  on  linaitera  fatalement  l’infiltration  : 
indique  delà  paroi  scrotale  et  on  évitera  les  gan¬ 
grènes  étendues  qui' en  sont  la  suite.  ■ 

Quand  on  a  fait  l’évacuation  du  liquide  que 
contient  la  tunique  vaginale,  il  est  toujours  op¬ 
portun  d’examiner  si  le  testicule  ou  l’épididyme 
présentent  des  altérations  dont  l’épanchement  , 
vaginal  p’est  qu’un,  syndrêine..  Le  D’’  Boursier, 
professeur  agrégé  à  la  Facilité  de  Bordeaux  (1), 
a  publié  à  ce  sujet  une  importante  monographie 
qui  montre ,  bien  les  relations  que  la  séreuse  va¬ 
ginale  affecte  là,  avec  les  altérations  du  viscère 
qu’elle  entoure,  comme  qn  le  voit  dans  certaines 
pleurésies  ou  péritonites  symptomatiques  de  lé-  • 
sions  viscérales.  Nous  n’entrerons  pas  dans  tou»  , 
les  détails  qui  concernent  la,  constance  ou,  la 
quantité  de  l’épanchement  dans  les  diverses  lé-  , 
sions  du  testicule  ou  de  l’épididyme,  mais  nous  - 
dégagerons,  seulement  quelques  conclusions  d’un 
intérêt  tout  pratique.  Au  point  de  vue  anatomo-. 
pathologique,  les  tumeurs  ou  les  lésions  inflam¬ 
matoires,  surtout  celles  qui  attaquent  l’épididyme 
ou  qui  siègent  au  voisinage  de  cette  partie,  re¬ 
tentissent  bien  plus  vite  dans  la  séreuse  que  les 
lésions  de  la  glande  seule. 

Toujours,  c'est  une  vaginalité,  mais  la  quantité 
de  l’épanchement  n’est  jamais  un  signe  absolu  de¬ 
là  nature  des  tumeurs,  bien  que  ce  soit  parfois  un 
signe  très  important.  Néanmoins,  ..n  peut  dire 
que  les  tumeurs  malignes  présentent  plus  sou¬ 
vent  une  vaginalité  adhésive  qu’un  épanchement 
libre.  D’ailleurs,  nous  reviendrons  fatalement  sur 
ces  caractères,  à  propos  du  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  du  testicule,  que  nous  aborderons  dans  la 
suite  de  ce  travail.  D""  Hambae, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 


lOI  ROUSSEL. 

A. 

Monsieur  le  Directeur,  et  honoré  confrère. 
J’ai  à  vous  adresser  quelques  questions  sur  les¬ 
quelles  vous  voudrez  bien  me  renseigner  par  la 
voie  du  journal;  l’une  à  propos  de  la  loi  Roussel, 
l’autre  relativement  à  la  médecine  des  indigents. 

1“  A  propos  de  la  loi  Roussel. 

L’administration  préfectorale  a-t-elle  le  droit 
de  choisir  le  médecin-inspecteur  de  la  commune  ? 


(I)  Boursier.  Etude  sur  les  hydrocèles  symptoma¬ 
tiques  des  tumeurs  du  testicule.  Th.  Paris,  1880. 
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Voici  ce  qui  passe  chez  upus  i  nous- sojames  quatre 
médecins  praticiens  établis  au  chef-lieu  deçan- 
toUj.et c’est;  un  médecin d’une  commune  voisine 
qui  a.  été  chargé  de  l’inspection  des  Enfants-assis¬ 
tés,  non-seulement  pour  sa  eoinmune,-  mais  encore 
pour  . notre  canton  i  de  sorte,  que  ce  confrère,  qui 
n’est  jamais  appelé  de  nos  côtés  pour  les  besoins 
dosa  clientèle,  serait  qbligé  de  faire  parfois  quinze 
et  vingt  kilomètres,  pour  ,  visiter  quelques  rares 
sujets,  c&v.  l'industrie  nourricière  A’ est'  en 
grande  .pratique: ici.  '  . 

Je  ne  sais  pas  quelles  ont  été  les  conséquences 
de  ce  choix,  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  la  loi 
Roussel  est  tombée  en  désuétude  et  que,  pour  ma 
part,  j’ai  dans  maclientèletrois  ou  quatre  nourri¬ 
ces  avec  des  nourrissons  dont  l’administration 
ignore  l’existence. 

2“  A  propos  dé  la  médecine  â!és  indigents. 

L’administration  préfectorale  a-t-elle  le  droit 
de  donner  lê  monopole  de  la  médecine  des  indi¬ 
gents  à  un  seul  médecin,  à  l’exclusion  des  autres? 
ou  bien  les  indigents  ont-ils  toujours  le  droit  de 
choisir  leur  médecin  ? 

■Le  fait  se  passe  dans  un  canton  voisin  du  pré¬ 
cédent. 

Trois  confrères  de  différents  âges  exercent  et 
résidentà  ce  chef-lieu  de  canton.  Il  y  a  deux  ans, 
tout-à-coup  l’administration  préfectorale  charge 
l’un  d’eux  de  faire  seul  la  médecine  des  indigents, 
moyennant  la  somme  annuelle  de;.  .;  Bien  entendu, 
les  deux  autres  confrères  ne  sont  pas  avisés  de 
l’intention  qu’avait  l’administration  de  modifier  ce 
service,  ils  ne  le  sont  pas  davantage  delà  décision 
qui  les  exclut  de  la  pratique  de  la  médecine  des 
indigents. 

Est-ce  un  droit  de  l’administration,  ou  est-un 
acte  purement  arbitraire? 

Je  n’envisage  que  la  question  de  droit  pour  ces 
deux  faits .  Il  est  inutile  de  parler  du  respect  dû 
aux  indigents,  etc.,  inutile  dé  faire  ressortir  ce 
que  ces  mesures  ont  de  désobligeant  pour  les  con¬ 
frères  éliminés,  les  administrations  n’ayant  pas 
l’habitude  de  se  rendre  à  ces  raisons. 

Agréez,  etc.  D’’  Pierre  C. 


Réponse. 

Dans  le  département  de  VOise  et  dans  d'autres 
régions,  les  médecins,  en  majorité,  ont  demandé  à 
l’administration  et  obtenu  que  le  roulement  du 
service  d' inspection  des  enfants  en  bas  âge  se¬ 
rait  établi  par  les  Sociétés  locales  ou  les  Syndi¬ 
cats  .  Il  devrait  en  être  ainsi  pour  le  service  des 
Bureaux  de  bienfaisance .  On  peut  le  réclamer 
et  on. l’obtiendra. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  incontestable  que  la  loi 
attribue  à  l’administration  les  nominations  des 
médecins  inspecteurs  et  celle  des  médecins  can- 
tonnaux. 

Il  appartient  aux  associations  de  s’organiser 
_pour  faire  elles-mêmes  les  propositions. 


B. 


Mon  cher  directeur,  '  ;  .  ’ 

J’approuve  entièrement  et  tous  mes  confrères 
approuvent  complètement  aussi,  jè  l’espère,  l’ar-  . 
ticle  du  Kahn  qui  a  trait  au  service  d’inspee-  : 
tien  des  ÉnfantSr^assistés  et  des  enfants  du  premier 
âge; 

J’ai. dit  la  même  chose,  en  de  moins  bons  ter¬ 
mes,  je  le  confesse,  dans  le  rapport  que  j’ai  dû 
faire  en  janvier  dernier,  sur  mon  service  pendant 
l’année  1881.  . 

•Mais,  en  vérité,  à  quoi  tous  ces  rapports,  tou¬ 
tes  ces  réclamations,  venant  de  médecins, ,  pour- 
ronbrils  aboutir?  Ils  iront  toujours  se  heurter  à 
la  routine  et  plus, encore  à  cette  malveillance  ad¬ 
ministrative,  qui  ne  consentira  jamais  à  améliorer 
quoi  que  ce  soit. 

Et  pourtant  ce  que  demande  le  confrère  M.  Kahn 
est,  en  somme,  bien  peu  de  chose.  Réunir  tous 
les  enfants  inspectés  à  une  même  heure  d’un  même 
jour  dans  un  endroit  désigné  d’avance.  Il  propose 
la  mairie,  la  maison  d’école,  j’avais  aussi  tout, 
d’abord  fait  ce'  choix.  Mais,  tout  bien  pesé  et  bien 
considéré,  comme  nous  habitons  tous  ou  presque- 
tous  un  centre  qui,  à  un  certain  jour  de  la  semaine,, 
voit  se  réunir  au  marché  tous  nos  clients,  et  par- 
conséquent  les  gardeuses  des  enfants  surveillés, 
pourquoi  ne  pas  les  obliger  à  venir  une  fois  par 
mois  dans  notre,  cabinet  ?  Rien  ne  serait  plus  sim— 
pie,  et  le  médecin-inspecteur  verrait  .tout  de  suitp;. 
si  l’enfant  est  bien  ou  mal  tenu,  nourri,  soigné. 
M.  Kahn  a  parfaitement  démontré  que  le  reste 
des  exigences  administratives  ne  nous  concer¬ 
ne  pas,  mais  incombe  à  la  commission  locale 
à  laquelle  il  fallait  le  laisser. 

Cette  manière  de  faire  nous  éviterait  des  cour¬ 
ses  inutiles,  fatigantes,  dans  des  hameaux  perdus, 
et  que  la  loi  n’a  évidemment  pas  eu  pour  but  de 
nous  imposer. 

Toutès  ces  réclamations  seraient  écoutées,  toutes, 
ces  modifications  seraient  instantanément  faites, 
si  l’administration  avait  à  sa  tête  des  '  hommes 
compétents.  Et  qui  le  serait  plus,  dans  la  cir¬ 
constance,  qu'un  ancien  médecin?  Au  lieu  de  con¬ 
fier  le  service  d’inspection  départementale  à  un 
de  ces  hommes  qui  connaissent  les  difficultés  de 
l’exercice  médical,  qui  ont  mérité  la  confiance  de 
leurs  concitoyens  par  toute  une  vie  d’abnégation 
et  de  sacrifices,  et  qui  trouveraient  là,  avec  un, 
repos  mérité,  une  retraite  honorable  pour  leurs, 
vieux  jours,  ce  qui  ne  serait  que  juste,  on  met  à 
la  tête  de  ce  service  d’inspection,  qui  ?  ici,  un  an¬ 
cien  instituteur  un  tombé  en  dis¬ 

grâce  auprès  de  ses  administrés  et  qu’on  n’a  pu 
caser  ailleurs,  plus  loin  mc.  journaliste  en  rup¬ 
ture  déplumé  ;  enfin,  pour  les  tous  qualifier  d’un 
mot,  nous  nous  laissons  diriger,  en  matière  d’hy¬ 
giène  sociale,  par  ceux-là  qui  en  sont  les  plus 
ignorants  et  qui  ne  craignent  pas  d’étaler  à  nos 
yeux  leur  incompétence.  Je  ne  crois  pas  néces- 
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saire  d’entrer  dans  des  détails  circonstanciés  pour 
en  fournir  la  preuve,  que  nous  offrent  d’ailleurs 
surabondamment  les  circulaires  qui  nous  arri¬ 
vent  à  chaque  courrier. 

N’est-il  pas  vrai,  mon  cher  Directeur,  qu’une 
campagne  entreprise  dans  cette  voie  pourrait  ame¬ 
ner  quelques  bons  résultats  ?  Tandis  que  nous,  qui 
représentons  ici  la  compétence,  nous  pataugeons 
.pour  3, 4,  ou  500  francs  par  an,  dans  la  boue  jus¬ 
qu’aux  genoux,  pour  visiter  les  enfants,  M.  l’Ins¬ 
pecteur  départemental,  qui  est  l'incompétence 
même,  se  dorlote  mollement  dans  un  fauteuil  dû¬ 
ment  capitonné,  et  se  laisse  délicatement  adjuger 
par  son  préfet,  aidé  en  cela  par  ceux  qui  ordinai¬ 
rement  composent  le  conseil  général,  quelques  5, 
6,  7  et  8  mille  francs,  suivant  la  richesse  du  dé¬ 
partement. 

Voilà,  les  idées  que  me  suggère  l’article  du  D’’ 
Kahn,  et  que  j’ai  cru  devoir  vous  soumettre  afin 
de  vous  témoigner  ma  reconnaissance,  en  faisant 
acte  de  concours. 

Agréez,  etc .  D*'  X. 


II 

CERTIFICATS-  MEDICAUX  SCOLAIRES. 

Monsieur, 

Vousm’avez  demandé  si  le- certificat  délivré  par 
le  médecin  à  un  enfant  malade,  pour  le  dispenser 
momentanément  de  l’assistance  à  la  classe,  était 
sujet  au  timbre. 

Mon  Collègue  des  Finances,  dont  j’ai  tenu  à 
prendre  l’avis  avant  de  vous  répondre,  me  fait 
savoir  que  les  certificats  de  ce  genre,  et  autres 
pièces  à  produire  pour  l’exécution  de  la  loi  du 
28  mars  qui  touche  à  un  intérêt  public  de  premier 
ordre,  lui  paraissent  entrer  dans  la  catégorie  des 
actes  exemptés  du  timbre,  par  l’article  16  de  la 
loi  du  13  Brumaire  an  VII. 

Recevez,  Monsieur, 

l’assurance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts, 

Duvaux. 


■V-A.RIETES 


ET  nuncJerudimjni....  ! 

Ici  Von  dépense  son  temps,  sa  santé,  sa  fortune  et 
quelquefois  sa  vie,  pour  apprendre  à  faire  des  ingrats. 

Triste,  mais  véridique  inscription  qui  devrait  êtrè  gra¬ 
vée  en  lettres  d’or  sur  le  fronton  de  la  nouvelle  Ecole  de 
Médecine. 

O  jeunes  élèves  !  Juvenes  alumni,  vous  qui,  dans  vos 


songes .  dorés,  n’avez  entrevu  dans  la  vie  d’étudiants  que 
Schaunard  et  Musette  !  vous  qui  n’avez  aperçu  le  mé¬ 
decin  que  comme  un  être  à  par  toujours  adulé,  toujours 
respecté  ?  Vous  qui  avez  rêvé  cette  clientèle  modèle  pleine 
de  confiance  en  vous,  pleine  de  reconnaissance  pour  vos 
soins  et  votre  dévouement,  pardonnez  à  celui  qui  vient 
aujourd’hui  vous  enlever  quelques  illusions  et,  si  vous 
le  voulez  bien,  vous  donner  quelques  conseils  dictés  par 
le  sentiment  intime  de  vous  être  utile  ! 

Pourquoi,  à  la  séance  de  rentrée,  le  doyen  ne  vous 
avertit-il  donc  jamais  charitablement  des  déboires  qui 
vous  attendent  ?  Pourquoi,  à  la  séance  des  rentrées,  ne 
fait-il  point  passer  sous  vos  yeux,  le  tableau  toujours 
ancien  et  toujours  nouveau  des  misères  médicales?  A 
cette  jeunesse  studieuse...,,  ou  non,  il  pourrait  tenir  ce  , 
langage: 

Messieurs, 

«  Avant  de  vous  lancer  dans  notre  carrière,  avant  de 
«  devenir  les  disciples  d’Hippocrate  et  de  Galien,  per- 
«  mettez-moi  de  vous  retracer  le  tribulations  qui  vous 
«  attendent,  de  vous  indiquer  vos  devoirs,  les  mesquihe- 
«  ries  de  la  société  au  milieu  de  laquelle  vou's  allez  vous 
«  trouver.  L’Etat,  messieurs,  semble  vous  protéger, 

«  semble  s’intéresser  à  vos  travaux,  erreur  !  Il  exige  de  , 
«  vous  du  travail,  de  l’étude,  des  sacrifices  de  temps  . 
«  et  d’argent  contre  lesquels  il  vous  délivrera  .un  di- 

«  plôme,  un  parchemin,  et  puis .  c’est  tout.  Il  vous 

«  laissera  lutter  seul,  en  but  à  la  jalousie,  en  butte  à  une 
«  concurrence  effrénée,  illégale,  déloyale,  sourd  à  vos 
«  doléances  et  ne  vous  accordant  même  pas  cette  jus- 
«  tice  à  laquelle  vos  avez  droit.  En  retour,  vous  serez 
«  sa  chose,  son  esclave.  S’il  ne  vous  donne  rien,  il  vous 
«  demandera  beaucoup  ;  à  vous  de  l’éclairer,  pour  rien, 

«  sur  les  questions  d'hygiène;  à  vous  d’aider,  jjoitr  rien, 

«  ses  recherches,  ses  investigations;  à  vous  de  déceler, 

«  pour  rien,  la  faute,  le  crime,  à  l’éclairer  du  flambeau 
«  de  votre  science.  Puis  viendra  le  public  plus  sot,  mais 
'«  intraitable.  Pour  lui,  le  médecin  est  une  machine  à 
«  guérir  dont  le  rendement  doit  toujours  atteindre  le 
«  maximum.  Vous  lui  appartenez  tout  entier;  votre  re- 
«  pos,  vos  plaisirs,  il  en  dispose  à  son  gré,  à  sa  volonté, 

«  en  seigneur  et  maître.  Son  exigence  n’a  pas  de  bornes 
«  et  ne  peut  être  comparée  qu’à  son  ingratitude.  » 

La  fatigue  vous  accable.  Debout  !  debout  !  Le  malade 
vous  réclame. 

«  Mais  ce  malade  a  bien  attendu  huit  jours,  quinze 
jours  même...  une  heure  de  plus . ?  » 

Juif  errant  médical,  marche,  marche . il  commande, 

La  journée  est  achevée,  elle  a  été  fort  rude  ;  un  som¬ 
meil  réparateur  n’est  que  trop  nécessaire  pour  refaire 
votre  être  tout  entier.  Debout  !  debout  !  un  souffreteux 
vous  attend. 

Ce  souffreteux  est  un  paysan;  son  messager  eût,  en 
venant  plutôt,  perdu  sa  journée  ;  c’est  une  fois  son  tra¬ 
vail  terminé,  ou  avant  de  l’entreprendre  qu’il  vient  vous 
chercher.  11  regarde  ses  convenances  et  non  les  vôtres . 

«  C’est  de  la  tyrannie,  je  n’irai  pas .  » 

Marche  !  marche. 

Sous  le  poids  de  la  fatigue,  l’organisme  s’affaiblit,  vous 
voilà  cloué  sur  le  lit. 

Debout!  debout! 

'«  Je  suis  malade...  » 

Malade!  Est-ce  qu’un  médecin  doit  être  malade  ?  Le  ■ 
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client  est  une  mère  de  famille,  son  liab:tation  est  la,  tout 
‘  près...  le  temps  est  beau...  vous,  vous  couvrirez  biçn... 

'  si  elle  venait  à  inourif,  que  '  devienclraien^’ ses  enfants  ! 

'  «'  Ses  enfants  ? .  mais  si  je  meurs,  que  deviendront 

les  miens  ?» 

Marche!  marche!! 

Celui-ci  est  un  pauvre;  courez,  prodiguez-lui  vos  soins, 
c'est  votre  devoir.  Il  est  sauf;  vous  avez  désormais  des 
droits  à  son  ingratitude,  car  vous  êtes  médecin  du  bu- 
■  reau  de  bienfaisance,'  vous 'êtes  payé  ‘pour  le  soigner  ;  de 
quel  droit  exigeriez-vous  de  la  reconnaissance  ?  Cepen¬ 
dant  le  docteur  X.  n'avait  aucune  ressource,  ü  a  gagné 
'  cent  mille  francs!  Velpeau 'était  un  pauvre  forgeron,  il 
est  comblé  d'honneurs  et  de  richesse.  Et  puis.....  I 
Que' diriez-vous  du  paysan  ou  de  l’artisan  faisant  en¬ 
trer  son  fils  dans  la  carrière  militaire  sous  prétexta  que 
Kléher,  fils  d’un  terrassier,  est  devenu  général,  que  Mu- 
'  rât,  après  avoir  été  garçon  d’écurie  cliez  son  père,  est 
devenu  prince  et  roi  de  Naples  ? 

Votre  résolution  est  inébranlable,  vous  voulez  être 
docteur.  Voilà  votré  diplômé;  allez  ei  guérissez  le  monde  ! 

Prenez  garde,'  dés  déhoirés  sans  nombre  vous  attendent  : 
surtout  EOjez  diplomates! 

Vous  avez  cru,  dans  yotré  naïve  candeur,  qu’il  vous 
suffirait  d’être  instruit,  intelligent  pour  être  médecin? 
Sachez  que  le  savoir-faire  prime  le  savoir;  sachez  que 
que  vous  allez  entrer  on  guerre  avec  toutes  les  sottises, 
les  préjugés,  les  calomnies  d’une  foule  sans  instruction, 
Votre  traitement....,  ?  Toutes  les  portières,  toutes  les  com¬ 
mères  du  voisinage  vont  l’examiner,  le  passer  au  crible, 
l’approuver  ou  le  désapprouver,  et.  leur  approbation  ou 
leur  désapprobation  sera  le  criCertuM’de  la  valeur  de  vos 
ordonnances.  N’entrez  pas  en  lutte  avec  cet  ennemi,  il 

Cet  enfant  que  le  rachitisme  a  fait  claudicant,  n’aliez  ' 
pas  croire  que  sa  claudication  est  le  résultat  d’une  chute. 

Cet  ange  blond  et  rose,  à  la  peau  fine  et  délicate,  vous 
le  traitez  de  :  scrofuleux  ?  Un  enfant  n’est  jamais  sera-  ' 
fuleux.....  pour  sa  mère.  .  .  ■ 

Ces  gourmes,  cet  impétigo,  sont  de  simples  bobos  et 
vous  êtes  un  âne  si  vous  y  voyez  autre  chose! 

Oserez-vous  affirmer  que  ses  croûtes,  c’est  la  teigne , 
que  ces  petits  boutons,  c’est  la  galet  Vous  êtes  un  sot 
et  la  porte  vous  est  fermée. 

Imprudent  !  vous  passez  devant  le  domestique  de  M.  le 
maire,  vous  croisez  Jean  Poussadoux  et  Pierre  Gabirot 
sans  mot  dire  ?  Ah  vous  êtes  si  fier  que  cela  ?  on  voue 
laissera  pour  ga  que  vous  êtes  ! 

Comment!  voilà  tout  au  plus  un  an  que  là  femme 
Merluchon  est  guérie  et  déjà  vous  envoyez  votre  note? 

s’il  faut  vous  payer  avant  d’être  malade . ? 

Votre  voisin  a  la  fièvre  typhoïde.  Quelles  drogues  lui 
avez-vous  données  ?  Bien  sûr  c’est  pour  le  tuer!  Mais 
non,  hait  jours  se  passent,  aucun  changement;  décidé¬ 
ment,  vous  ne  connaissez  rien  à  sa  maladie  ;  à  un  autre. 
On  vous  délaisse  pour  prendre  votre  confrère  qui  profite 
des  soins  que  vous  avez,  donnés  et-a  tout  le  mérite  de  la 
cure  parce  qu’il  arrive  juste  à  la,  fin  de  la  maladie.  Inutile 
de  dire  que  si  l’infortuné  ne  guérit  pas,  c’est  vous  qui 
en  êtes  l’auteur.  Si  vous  aviez  connu  la  maladie',  si 
vous  lui  aviez  donné  le  bon  remède.,..  !  si  vous  ne  lui 

aviez  point  fait  prendre  des  remèdes  trop  forts . ! 

Vous  n’y  entendez  rien,  encore  une  fois  vous  êtes  un 
âne  ! 


Hélas  ijsilvous  pouviez  entendre  ce  qui  se  dit  tout  bas 
après  votre  visite!  Si  vousipouviez  entendre. les  clabau- 
dages,  les  réflexions  saugrenues  qu’inspire  votre  .médica- 

•  Je  vous  les  "raconterai  peut-être  un  jour. 

Et  nunc  erudimini . I  D'  A.  Barry,  . 


{de  Royat). 
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-  •  SYNDICAT  DE  l’oISB. 

Cercle  de  Senlis. 

Huit  médecins  du  département,  (deux,  polir  cHaque 
arrondissement)  avaient  été  .désignés  par  un  '  certain 
nombre  de  confrères  pour  jeter  les  bases  d’üne  associa¬ 
tion  syndicale.  Ils  se  sont  réunis  à  Clermont,  chez 
M.  le  Dr  Labitte  et  ont  décidé  en  substance: 

1»  Qu’il  serait  formé;,  dans  chaque  arrondissement,  un 
cercle  syndical  jouissant  de  son  autonomie  pour  les 
.  questions  locales,  et'  que  les  quatre  cercles  ' réunis  for¬ 
meraient  le  syndicat  du  département  présidé  par  'l’un 
des  syndics  de  cercle. 

2»  Que  chaque  cercle  réunirait  le  plus  d’adhésions  pos¬ 
sibles  dans  l’arrondissement,  nommerait  son  Bureau  et 
voterait  ses .  statuts. 

A  l’issue  de  cette  séance,,  une  collecte,  faité  par  ces 
messieurs,  .a  réuni  la  somme  de  160  fr.  destinée  à  sub¬ 
venir  aux  -premiers  frais  de  formation  des  cercles  syndi- 
cauœ". 

Conformément  à  cette  décision  ci-dessus,  les  vingt- 
quatre  médecins,  dont  le'  nom  suit,  qui  jusqu’à  ce  jour 
ont  adhéré  au  projet  de  formation  d'un  cercle  syndical 
dans  'd arrondissement  de  Senlis  ont  été  -convoqués 
dans  cette  ville  le  2S  janvier  dernier. 

MM.  les  Docteurs  : 

Bailly,  de  Charnbly, 

-  Cadier,  Paris, 

Callias,  Pont-Sainte-Maxence, 

CÉziLLY,  Chantilly, 

Chopinet,  Crépy-en-Valois, 

Crouzet,  Creil,  • 

Demmler,  Saint-Leu-d’Esserent, 

DumonT;  Barbery, 

Dureau,  Senlis. 

Forge,  Montataire. 

Grenier,  Nant*uii-le-Haudouin, 

Jasquot,  Montataire, 

Lavernot,  Orry-la-Ville, 

Le  Boucher,  Neuilly-enJ^Thelle, 

Magnier,  Crépy-en-Valois,  '  ' 

Maurat,  Gouvieux, 

Millet,  Crépy-en-Valois, 

Nételet,  Betz, 

Petit-Jean,  Acy-en-Multien, 
de  Rayssac,  Senlis, 

Roustan  père,  Creil, 
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RotistAN  fils,  Cïeilj 

ftocHü,  Neuilly-en-Thelle,  '  ' 

'  SuiLLEÏ,  Sënlis.  .  ' 

Sont  présents  MM.  Cézilly,  Chopinet,  Ci'ouzet.Dlireau, 
Demmler,  Grenier,'  Jacquot,  Lé  Boucher,  Mauiat,  Millet, 
Nételet,  de 'ReyBsac,  Roustan  fils  et  Sülllet. 

Se'  sont' fait  excuser  et  ont  envoyé  leurs  pouvoirs,' 
MM.  Bailly,  Cadier,  Forge,  Magnier,  Petit-Jean,  Rous¬ 
tan,  Rochu. 

Le  fauteuil  de  la  présidence  est  occupé  par  M.  le 
Dr  Cézilly,  doyen  d’âge  des  paembres  présents. 

Après  quelques  mots  sur  la  nécessité  d’üh  syndicat, 
prononcés  par  M.  le  Dr  Cézilly,  il  est  procédé  à  la  for¬ 
mation  du  Burean. 

Sont  élus  :  Président,  Mi,  le  Dr-  Millet. 

—  Vice-Président,  M.  le  Dr  Crouzet. 

—  SecrètœîVe-tr^soz’ier',  M.  le  Dr  Maurat. 

Sur  la.  proposition  de 'M.  le  Dr  Millet,  Vasseinblée,  . 
considérant  queleT)^  Cézilly,  directeur  dtz  Concoürs 
Médical  est  le  véritable  initiateur  des  syndicats,  que 
ses  occupations  et  la  lutte  qu’il  soutient  dans  son 
journal  pour  la  défense  des  intérêts  professionnels  ne 
lui  ont  pas  permis  d’accepter  les  fonctions  de  Prési- 
■  dent  du  Cercle,  à  l’unanimité  des  membres  présents, 
prie  M.  le  Cr  Cézilly  de  vouloir  bien  accepter  le  titre 
de  Président  d’honneur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des  statuts,-  dont 
je  ne  vous  donnerai  pas  le  détail,  et  qui  sont  calques  sur 
le  modèle  paru  dans  le  numéro  du  Concours  médical  du 
6  mai  1882.  Je  me  propose,  du  reste,  de  vous  les  envoyer 
quand  ils  seront  définitifs.,  ■  ■ 

.L’Assemblée  discute:  ensuite  certains  points  d’intérêt 
■professionnel  que  je  yais  brièvement  passer- en  revue. 

Inspection  des  écoles.  —  L’assemblée,  considérantque 
toute  peine  mérite  salaire.  '  ■ 

Qu’il  n'est  que  juste  de  réagir  contre  la  tendance 
.  qu’ont  les  administrations  à  confier  au  médecin  des 
fonctions  non  rétribuées  et  onéreuses  pour  lui,' décide  : 

l»  Que  ses  membres  n’accepteront  les  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  des  écoles  qu’au  prix  uuiforme  de  cinq  francs  par 
visite  et  par  école,  quel  que  soif  lè'  nombre 'd’en'fants  à 
visiter  et  la  distance  à  parcourir  pour  y  arriver. 

2°  Que  des  visites  mensuelles  lui  semblent  inutiles,  et 
qu’il  est  préférable  de  faire  une  seule  visite  obligatoire 
dans  la  quinzaine  qui  suit  la  rentrée  des  classes,  .  puis 
dans  le  courant  de  l’année,  sur  réquisition  écrite  du 
maire  seul,  quand  la  nécessité  s’en  présentera. 

S»  Que,  s’il  y  a  lieu  de  modifier  la;  distribution  entre 
les  médecins  des  écoles  à  visiter,  eps  modifications  ne 
doivent  être  faites  que  sur  décision  des  membres  intéres¬ 
sés  et  eu  réunion.  ,. 

4»  Prie  son  syndic  de  vouloir  bien  porter  ces  décisions 
à  la  connaissance  de  l'administrution  et  s’entendre  ..avec 
elle. 

Inspection  des  enfants  du  premier  âge..—  L’assem¬ 
blée,  après  communication: faites  par  le.D''  Cézilly,  d’un 
rapport  de  M.  Fallières,  ministre  de  l’Intérieur  à  M.  le 
Président  delà  République  au  sujet  de  l’organisation  de 
la  loi  Roussel  et  contenu  dans  le  journal  officiel  du  26 
décembre  1882  ;  _  ,  . 

Déclare:  que  l’accumulation  de.  registres,  d’qtats  en 
triple  expédition,  et  d’écritures  de  toutes  sortes  empêche, 
seuleje  bon  fonctionnement  de  cette  loi  et  prie  l’adminis-j 


tration  compétente  de  vouloir  bien,  conformément  à  l’opi¬ 
nion  émise,  par  M.  le  ministre,  se  contenter  d’un*  çctrzies 
à  souche  dont  une  feuille  serait  remplie  lors  de  chaque 
visite  d'enfaiit'  par  le  médecin,  puis  détachée  et  remise, 
chaque  mois,  à  la  mairie  de  la  .localité,  Le  payement 
serait  fait  par  l’administration  aii  médecin,  on.  un  , man¬ 
dat,  d’après  le  'hoinlire  de  feuilles  de-  visite, parvenues  à 
la 'préfecture.  '  ,,  ' 

Polir  rendré  plus  facile  cette  modification,  l’assemblée 
s’offre  à  faire  lès  frais  des  premiers  carnets-souche.  , 
Cbr'tipicats  AUX  nourrices,  T—  Le, certificat  médjcal 
exigé  des  nôùfricés  ne  doit  pas  être,  gratuit  et  les  mem¬ 
bres  du  syndicat  s’engagent  à  faire  payer  trois  francs  à 
toute  personne  .non  indigente  qui  se  .présentera  dans 
leur  Cabinet.  .  .  .  .  ,•■ 

Le  prix  sera  augmenté  en  proportion  de-, la  distance 
"parcourue  si  le  certificat  ést  délivré  au  domicile  de  la 
nourrice,  le  médecin  ayant  été  appelé  pour  cela. 

,  Ces  certificats  ne  doivedt  être  délivrés  aux  nourrices 
que  par  le  médecin-inspecteur  , dp  leur  circonscrip.tioq.  Il 
serait  désirable  que  l’administration  préfectorale  ,pvît  un 
arrêté  dans  ce  sens.  ,, 

A,ssorances  sur  la  vie.  —  Le  prix  des  certificats  pour 
assurances  sur  la  vie  varie  d'une  compagnie  à  l’autre,  et 
liiême  de  localité  à  localité  pour  une  même  compagnie. 
Cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  les  compagnies 
abandonnent  une  certaine  partie  de  la  première  prime  à 
l’assureur,  à  charge  pour  lui  de  couvrir  tous  les  frais 
de  l’assurance.  L’agent,  par  ce  fait,  est  conduit  à  offrir 
des  honoraires  minimes;  tandis  que  l’intérêt  bien,  com¬ 
pris  des  compagnies  serait  qu'ils  fussent  élevés  et  pro¬ 
portionnés  aux  risques  qu’elles  courent. 

'  Pour  obvier,  dans  la  mesure  du  possible,  à  cet  incon¬ 
vénient,  les  membres  du  syndicat  s’engagent  à  faire 
payer  chaque  cèrtificat  dix  francs  dans  leur  cabinet,  et 
cinquante  centimes  par  kilomètre  parcouru  (aller  et  re¬ 
tour)  en  cas  de  déplacement.  .... 

M.  le  docteur  Cézilly  communique. à  l’assemblée  une 
lettre  l’informant  officiellement  que  les  certificats  médi¬ 
caux  délivrés  aux  enfants  malades  pour  justifier  leur 
absence  de  la  classe  ne  sont  pas  soumis  au  timbre. 

DiMaurat,  Secrétaire-trésorier  du  cercle  Syndical. 


NOUVELLES 

Un  membre  du  Concours  médical  M.  le  D” 
Eamon,  'vient  d’être  chargé  d’une,  jnission  scien¬ 
tifique,  par  le  Ministère  de  l’instruction  publique. 
Il  se  rend  dans  l’Afrique  centrale  avec  un  explo¬ 
rateur  bien  connu,  M.  Bremond,  accompagné  de 
M.  Aubry,  ingénieur  des  mines  et  de  M.  Hénon 
officier  de  Cavalerie,  dont  le  frère  est  secrétaire 
de  l’expédition.  Nous  souhaitons  bonne  chance  à 
cçs  savants  et  intrépides  explorateurs. . 
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M.  Vulpian  communique  quelques  passages 
d’une  lettre  de  M.  Teissier,  un  des  médecins  de 
Lyon  qui  n’ont  pas  signé  la  déclaration  de  M. 
Glénard.  Ce  praticien,  qui  a  soigné  ses  typhiques 
par  difiérents  moyens  thérapeutiques,  suivant  les 
cas,  n’a  eu,  en  cinq  ans,  qu’une  mortalité  de  7,69 
G/O.  Suivant  lui,  les  bains  froids  pëuvent  être 
utilisés  avantageusement  pour  combattre  les  for¬ 
mes  ataxiques  et  l’excès  de  température  ;  mais  ils 
ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients  :  ils  peu¬ 
vent  produire  des  pleurésies,  des  pneumonies, 
des  péricardites,  des  entérorrhagies. 

Comme  son  collègue  de'  la  Faculté  de  Lyon, 
M.  Bondet  a  refusé  de  signer  la  déclaration  de 
M.  Glénard  ;  il  affirme  que  la  statistique  de  la 
mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  s’est  élevée,  dans 
ces  sept  dernières  années,  à  15,1  0/0  pour 
les  hôpitaux  civils  où  l’on  pratique  la  mé¬ 
thode  de  Brand,  et  seulement  à  13,39  0/0  pour 
les  hôpitaux  militaires  (fièvre  typhoïde  et  fièvre 
continue  réunies)  où  on  ne  la  pratique  pas!  Du 
reste,  M.  Bondet  ne  rejette  pas  d’une  manière 
absolue  la  méthode  des  bains  froids  ;  il  la  réserve 
pour  certaines  indications  spéciales,  parmi  les¬ 
quelles  il  place  en  première  ligne  l’ataxie,  l’hy- 
perthermie  constatée,  l’état  comateux  habituel, 
les  sueurs  pro fuses.  Parmi  les  contre-indications, 
l’orateur  signale  la  tendance  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ,à  la  syncope,  l’état  polysarcique,  toute 
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fluxion  active  du  côté  des  organes  respiratoires, 
l’abaissement  trop  brusque  et  trop  prolongé'  de 
la  température;  la  difficulté  excessive,  ou  mênie 
une  répulsion  instinctive  du  malade  à  se  sou¬ 
mettre  à  ce  traitement.  Réservée  pour  les  cas  'où 
elle  est  spécialement  indiquée,  la  méthode  dé 
Brand  est  une  arme  très  puissante  contre  ffièr^ 
taines  formes  graves  ou  compliquées 

Répondant  à  M.  G.  Sée,  M.  Dujardin— 
Beaumetz  vient  expliquer  que  le  mot  expecta¬ 
tion  ne  désigne  pas  une  méthode  qui  se  borne 
à  assister,  les  bras  croisés,  à  l’évolution  de  la 
maladie  :  aussi  l’orateur  a-t-il  cru  la  mieux  ca¬ 
ractériser  en  appelant  expectation  armée  cette 
méthode  qui,  en  réalité,  consiste  à  faire  varier  la 
thérapeutique  suivant  les  formes  et  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie.  Ainsi  définie,  elle  peut,  avec 
succès,  soutenir  la  comparaison  avec  les' métho¬ 
des  exclusives  qui,  proclamant  l’identité'  de  tous 
les  cas  devant  le  traitement,  ont  donné  naissance 
à  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  thérapeutique 
égalitaire.  En  outre,"  ces  méthodes,  négligeant  a 
dessein  les  différents  côtés  du  problème,  n’en 
considèrent  qu’un  seul,  l’hyperthermie  ou  la  sep¬ 
ticémie,  et  demandent,  d’après  leurs  partisans,  à 
être  employées  bien  avant  l’apparition  du  symp¬ 
tôme  unique  qu’elles  ont  ont  pour  but  de  com¬ 
battre,  avant  même  que  le  diagnostic  soit  assuré  : 
c’est  un  bon  moyen  de  se  préparer  des  statisti¬ 
ques  favorables. 

Pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  est  important 
de  tenir  compte  de  la  température  mais  c’est 
surtout  à  ce  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  auxquelles  sa  marche  pôut 
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donner  naissance  :  Comme  M.  Bondet,  il  croit,  lui 
aussi,  que  les  bains  froids  peuvent  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats,  mais  dans  certains  cas  seule¬ 
ment  où  ils  sont  bien  indiqués.  C’est  du  reste 
une  question  qu’il  laisse  à  M.  Péter  le  soin  de 
traiter  particulièrement  tout  au  long. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  thérapeuti¬ 
ques  de  l’alcool,  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  s’oc¬ 
cupe  de  cette  question  depuis  longtemps,  rappelle 
les  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Audigé.  De 
ces’  expériences,  :  ils  ont  été  amenés  à  conclure 
que  l’alcool  agit  dânS  l’éconOmie  à  titre  de  combu¬ 
stible,  qu’il  s’y  brûle,  et  que  c’est  grâce  à  cette 
combustion  qu’il  empêche  la  dénutrition  de  l’orga¬ 
nisme-. -En  cela,  l’orateur  s’éloigne  de  l’opinion 
émise  par  M.  .Germain  Sée,  q.ui  ne. croit  pas  que 
l’alcool  soit  brûlé  dans  le  sang. 

Il  ne  partage  pas  non  plus  la  manière  de  faire 
de  M.  Jaccoud,  qui  soumet  tous  ses  malades  à 
l’usage  de  l’alcool,  à  la  dose  de  30.  à  80  grammes 
par  jour.  Il  est  d’avis  que  l’acool  ne,  saurait  con¬ 
venir  à  tous  les  malades  ;  il  peut  avoir  des'incon- 
vénients  et  mêmes  des  dangers  ;  on  doit  le  réser¬ 
ver  pour  certaines  formes  de  la  flèvre  typhoïde.- 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  M.  Dujardin-Beau- 
metz  admet,  avec  M.  Germain  Sée,  que  ce  médica¬ 
ment  exerce  une  action  tonique  sur  le  cœur,  mais 
il  faut  connaîtra  .  aussi,  dit-il  que  cette  subtance, 
surtout  quant  elle  est  administrée  à  haute  dose^ 
et  pendant  longtemps  peut  déterminer  des  effets 
fâcheux  sur  l’axe  cérébro-spinal,  et  particulière¬ 
ment  sur  le  cerveau. 

M.  Dujardin-Beaumetz  insiste,  à  ce  propos,  sur 
une  remarque  dont  nous  croyons  aussi  qu’il  faut 
tenir  le  plus  grand  compté  :  l’individù,  atteint  de 
fièvre  typhoïde  grave,  présente  deux  tendances  par¬ 
ticulières,  l’une  qui  ralentit  l’absorption,  des  médi¬ 
caments,  l’autre  qui  transforme  l’action  médica¬ 
menteuse  en  action  toxique.  C’est  qu’en  effet,  dans 
cette  maladie,  il  existe,  par-dessus  tout,  un  mau¬ 
vais  état  des  voies  digestives,  et  un 'non  moins 
mauvais  état  du  systèrne  lymphatique.  Le  ty¬ 
phoïdique  absorbe  difficilement';  mais,  quand  i]_ 
absorbe,  il  résulte .  des  mauvaises  conditions, 
dans  lesquelles  se  trouvent  son  foie  et  ses  reins' 
que  les  fonctions  d’élimination  sont  insuffisantes, 
si  bien  que,  comme  l’a  fort  bien  démontré  M.  Bou¬ 
chard,  un  individu  ’ peut  être  empoisonné  avec  des 
doses  faibles  de  morphine,  par  exemple.  Les'médi- 
dicaments  n’étant’  pas  éliminés  il  se  produit  deS 
phénomènes  d’iritoxicàtion'.  Le  foie  et  les  reins’ 
qui  jouekt  ùn'rôle  prépondérant  dans'  les  fonctions 
d’èiimînatiéni  soni,  é'ûmme  on  lë' ‘sait  congestion¬ 


nés,  altérés  chez  les  typhiques.  C’est  ce  qui  expli¬ 
que  qu’avec  de  faibles  doses  de  médicaments,  ces 
doses  s’accumulant  par  suite  de  la  non-élimina¬ 
tion,  il  se  produise  des  accidents  toxiques  graves.- 

M.  G.  Sée  affirme  que  l’alcool  et  le. sulfate  de 
quinine,  répondant  aux  deux  grandes  indications 
de  la  fièvre  typhoïde,  l’hyperthermie  et  l’adyna¬ 
mie,  peuvent,  mieux  que  n’importe  quel traitenaent, 
constituer  une  méthode  thérapeutique  exclusive. 

M.  Péter  n’ayant  pas  -terminé,  dans  cette  séan¬ 
ce,  sa  communication  sur  les  bains  froids,  nous 
résumerons  son  discours  complet  dans  notre  pro¬ 
chain  Bulletin. 

^Election.  —  M.  Védrène  a  été  nommé  membre' 
coréspoiidaht  national  dans  là  deuxième  division. 

D’’  J,  Geoffroy. 
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CAUSES  ET  DIAGNOSTIC  DES  PERICARDITES. 

'  M.  Jaccoud  insistait  avec  raison  dans  une  de  sés'- 
cliniques  (i)  sur  la  difficulté  avec  laquelle  on  re¬ 
connaît  la  péricardite;  car,  en  dehors  du  rbu— 
matispae  articulaire  aigu  où  elle  constitue  une, 
complication  attendue,  cette  affection,  survenant 
secondairement  et  à  petit  bruit  dans  un  granff 
nombre  d’états' morbides,  peut  évoluer  à  l’insu  du 
médecin,  tuer  un  malade  qui  semblait  devoir, 
échapper  :aux  atteintes  de  la  maladie  primitive,  ou 
tout  au  moins  hâter  le  dénouement  fatal  et  don¬ 
ner  lieu  à  une  surprise  d’autopsie. 

Comme  .on  l’a  dit,  la  péricardite  veut  être  re¬ 
cherchée  avec  soin.  Mais  celui-là  seul  pensera  à 
la  rechercher  qui  saura  les  cas  où  elle  se  montre 
fréquemment  ou  à  titre  d’exception. 

Rappelons  donc,-  outre  les  faits  classiques  et 
connus  de  chacun,  ces  circonstances  moins  habi¬ 
tuelles  dans  la  pratique,  mais  que  les  observations 
de  plus  en  plus  nombreuses  des  praticien^  de  tous 
pays  nous  ont  signalées. 

I 

.Tous  les  traités  classiques  distinguent  la  pé¬ 
ricardite  primitive  et  la  péricardite  secondaire'. 
Pourtant  la  première  de  ces  deux  variétés  a  été 
à  plusieurs  reprises  sérieusement  attaquée.  , 

M.  Leudet  (2)  l’admettait  dans  un  sixième  des 
cas  ;  d’autres  auteurs  n’ont  voulu’  la  reconnaître 
idiopathique  qu’une  fois  sur  quatre-vingt-neuf; . 

(1)  Cliniq.  de  rhôpital  de. la  Charité.  .'  ' 

(2)  ArcAtv.  de  med.  186:2.' 
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Sans  pouvoir  trancher  le  différend  par  des  chiffres, 
on  doit  admettre  que  cette  variété  est  réelle,  niais 
très  rare,  qu’elle  reconnaît  alors  l’une  dés  deux  , 
causes  suivantes  :  le  traumatisme  ou  le  froid. 

Les  péricardites  traumatiques  n’offrent  pas  un 
très  grand  intérêt.  Il  suffit  de  connaître  la  possibi¬ 
lité  de  leur  existence  pour  ne  pas  les  méconnaître; 
car  toutes  les  fois  qu’un  choc,  une  compression 
ou  une  plaie  ont  été  constatées  à  la  région  précor¬ 
diale,  on  aura  grand  soin  d’ausculter  soigneuse¬ 
ment  et  pendant  plusieurs  jours  le  blessé,  afin  de 
guetter  l’apparition  de  toute  complication  car¬ 
diaque  ou  pépicardique. 

La  péricardite  a  frigore  a  été  surtout  révoquée 
en  doute  par  les  adversaires  des  péricardites  pri¬ 
mitives,  du  moins  en  tant  que  consécutive  à  l’ac¬ 
tion  du  froid  seul  et  en  dehors  d’une  attaque  de 
rhumatisme  aigu.  Qn  ne  voit  pas  pourquoi  la 
seule  action  du  froid  ne  suffirait  pas  à  déterminer 
une  inflammation  de  la  séreuse  péricardique, 
quand  elle  réussit  si  facilement  à  enflammer  la 
plèvre.  D’ailleurs  les  faits  existent  authentiques. . 
■Corvisart,  Bouillaud  en  avaient  déjà  observés; 
tout  récemment  encore  on  en  publiait. 

Je  sais  bien  que  quelques  médecins  ont  nié  même 
la  pleurésie  a  frigore  en  dehors  de  la  diathèse 
rhumatismale;  quand  elle  n’est  pas  liée  à  la  tu¬ 
berculose,  la  pleurésie  serait  pour  eux  une  mani¬ 
festation  directe  dn  rhumatisme  sur  une  séreuse. 
Ne  nous  embarrassons  point  outre  mesure  de  ces  | 
questions  de  doctrine. 

Ce  que  nous  admettons  volontiers  avec  Bam- 
herger,  c’est  que,  même  primitive,  la  péricardite 
frappe  le  plus  souvent  des  organismes  mis  en  état 
de  déchéance  passagère  ou  déflnitive  par  les  pri¬ 
vations  ou  les  fatigues,  mais  surtout  par  l’alcoo- 
Jisme.  Mais  répétons-le  c’est  la  péricardite  secon¬ 
daire  qui  doit  nous  intéresser  presque  uniquement, 
c’est  elle  qui  nous  tend  des  pièges  en  clinique,  c’est 
«lie  que  nous  devons  démasquer. 

II 

Une  division  utile  à  établir  parmi  les  périca.b,- 
Æ)iTES  SECONDAIRES,  au  point  de  vue  des  causes  qui 
leur  donnent  naissance,  est  celle  qui  les  répartit 
en  trois  groupes,  suivant  que  l’inflammation  de  la 
séreuse  se  développe  par  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  d’un  organe  voisin,  —  est  déterminée  par 
la  présence  de  produits  néoplasiques,  —  ou  dé¬ 
pend  d’un  état  général  morbide  :  diathésique, 
djscrasique  ou  infectieux. 

Il  faut  préciser  en  donnant  des  exemples. 

11  n’y  a  point  lieu  de  s’étonner  que,  par  propa¬ 
gation,  la  pleurésie,  quand  elle  siège  à  gauche 
surtout,  que  la  pneumonie  soient  des  causes  de  pé¬ 
ricardite;  moins  souvent  on  a  pu  incriminer  une 
inflammation  de  l’aorte  (aortite  aiguë),  un  ané¬ 
vrysme  de  celle-ci,  une  suppuration  du  sternum, 
des  côtes  ou  des  vertèbres,  un  abcès  du  médias- 
tin,  même  une  péritonite  ou  une  hépatite. 

Faut-il  considérer  l’endocardite,  la  myocar- 
■  dite  comme  des  causes  de  péricardite  ?  On  a  cou¬ 
tume  de  le  dire,  mais  c’est  peut-être  par  abus  de 
langage;  car  la  solidarité  est  telle  entre  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur,  sa  paroi  musculaire  et  son 


!  enveloppe,  leurs  vaisseaux  lymphatiques  commu¬ 
niquent  si  librement,  qu’il  est  naturel  de  voir,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  deux  Séreuses  fràp-  . 
pëès  simultanément  par  la  même  influence  mor¬ 
bide,  le  rhumatisme  surtout.  D’ailleurs,  p’est  une 
loi  de  pathologie  générale  que  la  conformité  de 
tissu  exposé  des  organes  aux  mêmes  manifesta-, 
tiens  pathologiques. 

La  présence  de  produits  néoplasiques  à  la 
surface  ou  dans  l’intimité  du  péricarde  est  une 
cause  d’inflammation  pour  celui-ci,  que  le  néo-  . 
plasme  soit  cancéreuœ.oxi  tuberculeux.  On  a  cru 
autrefois,  pour  le  péricarde  comme  pour  là  plèvre 
et  le  péritoine,  que  le  cancer  déterminait  dans  ces 
séreuses  un  épanchement  constamment  hémorrha¬ 
gique  ;  on  n’en  est  plus  à  compter  les  exceptions' 
à  cette  règle  ;  la  péricardite  cancéreuse  peut  exis¬ 
ter  avec  un  épanchement  purement  séreux. 

Quant  à  la  péricardite  tuberculeuse,  elle  n’est 
sans  doute  pas  une  manifestation  fréquente  de  la 
j  tuberculose,  elle  peut  n’apparaître  que  dans  la 
période  ultim*e  de  la  phthisie,  mais  elle  peut  aussi 
devancer  les  autres  déterminations,  elle  peut 
d’ailleurs,  comme  toute  péricardite,  rester  sèche 
ou  s’accompagner  d’épanchement  (Vaillard  (1)., 

Les  états  morbides  géréraux  susceptibles  d’en¬ 
gendrer  la  péricardite  sont,  avons-nous  dit,  dia- 
thésiques,  dyscrasiques  ou  infectieux. 

Le  plus  fréquent  des  états  diathésiques,  sans 
contredit,  Bouillaud  l’a  établi  d’une  manière  ir¬ 
réfragable,  c’est  le  rhumatisme,  et,  comme  nous 
le  disions  plus  haut,  la  vulgarité  de  cette  notion 
est  telle,  qu’il  n’est  point  de  praticien  qui  n’aus¬ 
culte  avec  soin  le  cœur  de  tout  rhumatisant,  afln 
de  guetter  l’apparition  d’un  lésion  valvulaire  ou 
d’un  frottement  péricardiaue.  G’est  dans  le 
deuxième  septénaire  de  l’affection  rhumatismale 
aiguë  que  la  péricardite  a  son  maximum  de  fré¬ 
quence.  Il  paraît  ressortir  d’une  étude  de  M.  Du- 
roziez  (2)  que  la  coïncidence  de  la  péricardite  et 
de  la  pleurésie  dans  le  rhumatisme  est  assez  com¬ 
mune  ;  cette  péricardo-pleurite  est  constituée 
d’abord  par  l’apparition  de  la  péricardite  à  la  fin 
de  la  première  semaine,  et  presque  aussitôt  la 
plèvre  se  prend. 

Dans  le  rhumatisme  hlennorrhagique  ou  con¬ 
curremment  aux  arthropathies  blennorrhagiques. 
suivant  la  doctrine  à  laquelle  on  se  rattache,  la 
péricardite  n’a  été  vue  qu’une  ou  deux  fois. 

La  péricardite  est  moins  souvent  associée  à  la 
chorée  que  l’endopéricardite  ou  l'endocardite 
(Roger). 

Parmi  les  dyscrasies,  c’est  la  maladie  deBri- 
gth,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  l’urémie 
qui  donne  souvent  lieu  à  la  péricardite.  Toute  dé¬ 
générescence  étendue  et  chronique  des  reins, 
qu’elle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature,  si  elle  abou¬ 
tit  à  l’intoxication  urémique,  peut  se  compliquer 
de  péricardite.  On  l’observe  dans  8  0/0  des  cas, 
d’après  M.  Keraval  (3). 

La  péricardite  urémique  n’a  pu  être  produite 
artificiellement  chez  des  chiens  par  des  injections 

(1)  Journal  de  Méd.  de  Bordeaux,  1880. 

(2)  Union  médicale.  Septembre  1881. 

.  .(3)  Thèse  de  Paris,  1879.  . „ 
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d’urée,  ou  de  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  , 
péricarde.  On  sait  d’ailleurs,  que  les  auteurs  ne 
sont  nullement  d’accord  sur  la  nature  des  pro¬ 
duits  éxcrémentitiels,  dont,  la  rétention,  dans  l’or¬ 
ganisme  détermine  l’intoxication  dite  urémique. 

Les  .ÉTATS  Infectieux  de  tout  genre  sont  des 
fauteurs  de  péricardites. 

■  Parmi  le  groupe  de  fièvres  éruptives,  c’est  la 
scarlatine  qui  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  , 
péricardite.  La  fréquence  des  arthropatbies  et  de 
la  néphrite  peut  être  ici  invoquée  comme  intermé¬ 
diaire  entre  la  fièvre  éruptive  et  l’affection  péri¬ 
cardique.  On  l’a  observée  aussi  dans  la  rougeole 
(Franck),  la  variole  (Desnos  et  Huchard),.  même 
la  varicelle  (Kirby). 

U érysijièle  (Jaccoud),  la  diphthérie,  la  fièvre 
typhoïde  l’engendrent  moins  souvent. 

La  cachexie  palustre  (Pantélakis  (1)  a  déter¬ 
miné  uue  péricardite  suppurée.  Mais  ce  sont  sur¬ 
tout. les  maladies  pyohémiques  qui  ont  une  im¬ 
portance  étiologique  considérable,  q«i’ elles  agis¬ 
sent  directement  sur  la  séreuse,  ou  que  celle-ci 
s’enflamme  par  propagation  des  abcès  métastati¬ 
ques  du  myocarde.  Citons  le  puerpérisme,  la 
septicémie  chirurgicale,  la  coxalgie  suppurée 
(Le  Fort  (2).  Enfin  le  scorbut  engendre  une  va¬ 
riété  de  péricardite  hémorrhagique  (Seidiitz, 
Kyber). 

•  '  ni 

Npus  venons,  d’énumérer  toutes  les  affections 
dans  le  cours  desquelles  la  péricardite  peut  appa¬ 
raître  avec  une  fréquence  inégale,  après  avo-ir 
indiqué  qu’elle  pouvait  exceptionnellement  cons¬ 
tituer  la  seule  manifestation  morbide . 

Avant  de  passer  à  l’examen  des  symptômes  qui 
permettent  d’établir  le  diagnostic,  rappelons  qu’au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  péricardite 
peut  être  sèche  ou  accompagnée  d'épanchement, 
que  le  plus, souvent  ces  deux  espèces  anatomiques 
ne  sont,  comme  pour  la  pleurésie,  que  deux  éta¬ 
pes  successives  d’un  même  processus,  qu’ enfin  l’é¬ 
panchement  peut  être  séreux,  fibrino-séreux, 
purulent  ou  hémorrhagique.  Nous  examinerons 
tout  à  l’heure  s’il  est  possible  de  diagnostiquer 
cliniquement,  autrement  que  par  la  paracentèse 
du  péricarde  ou  qu’à  l’autopsie,  la  nature  de  l’é¬ 
panchement. 

Primitive  ou  consécutive,  la  péricardite  tient 
sous  sa  dépendance  deux  ordres  de  symptômes. 

Les  uns,  locaux,  liés  aux  altérations  anatomi¬ 
ques  du  péricarde,  constatables  par  les  moyens 
physiques  d’examen  (inspection,  palpation,  per¬ 
cussion,  auscultation),  constituent  la  véritable 
base  du  diagnostic  ;  mais,  comme  tous  les  signes 
locaux,  nous  avons  insisté  en  commençant  sur 
ce  point,  ils  peuvent  passerinaperçus,  si  on  ne  les 
recherche  pas.  —  Les  autres  symptômes  sont  dits 
généraux;  ils  sont  sous  la  dépendance  des  troubles 
fonctionnels  que  subissent  le  cœur  et  les  organes 
voisins  comprimés  par  l’épanchement;  ils  peuvent 

(1)  Archiv.  de  Méd.  1878. 

(2)  Soc.  de  Chir.  1881. 


encore  résulter  des  ‘sympathies  éveillées  en  d’àü-' 
tres  appareils  de  l’organisme,  comme  auraient  dit 
nos  pères,  ou  mieux,  pour  parler  le  langage  plus 
précis  et  moins  métaphorique  de 'la  physiologie' 
moderne,  ils  s’expliquent  par  des  actions  réflexes 
dont  le  point  de  départ  serait  l’excitation  patho¬ 
logique  de  la  séreuse  péricardique  ou  plus  proba-  ■ 
blement  l’inflammation  propagée  au  plexus  ner¬ 
veux  cardiaque. 

Suivant  notre  habitude,  nous  rappelonspoùr 
mémoire  les  signes  classiques  connus  de  tous  nos  ' 
lècteurs,  et  nous  insisterons  sur  les  symptômes 
particuliers  qui  ont  donné  lieu  à  de  récents  tra— ■ 
vaux. 

IV 

La  péricardite  a  le  plus  ordinairement,  quand' 
elle  apparaît  secondairement  à  une  autre  affec¬ 
tion,  V.-0.  début  insidieux-,  elle  peut  môme  s’être 
installée  si  sournoisement  et  évoluer  si  complète¬ 
ment  inaperçue,  qu’on  ne  la  découvre  qu’à  l’au-' 
topsie.  M.  Letulle  a  bien  décrit  (1)  ces  péricar¬ 
dites  latentes,  qui  échappent  au  diagnostic,  soit 
à  cause  de  l'âge  du  malade  (première  enfance  et 
vieillesse), soit  parce  que  leurs  signes  propres  sont 
masqués  par  ceux  d’autres  affections  thoraciques, 
soit  parce'  que  l’attention  du  médecin  est  dé¬ 
tournée  vers  un  autre  point  dè  l’organisme  par: 
des  phénomènes  plus  bruyants. 

La  péricardite  purulente,  la  péricardite  tuber¬ 
culeuse  sont,  de  celles  qui  demeurent  le  plus 
souvent  latentes. 

La  péricardite  primitive  a  parfois  plus  d’éclat- 
dans  son  début;  enfin  certaines  formes,  particu¬ 
lièrement. décrites  par  les  auteurs  contemporains,, 
s’accompagnent  d’un  retentissant  cortège  de 
symptômes  douloureux  et  fonctionnels,  et  c’est 
sans  doute  celles-là  que  Gorvisart  avait  rencon¬ 
trées,  puisqu’il  avait  considéré  la  péricardite 
comme  une  maladie  à  début  éclatant  et  remar¬ 
quablement  douloureuse.  Mieux  instruits  aujour¬ 
d’hui,  nous  savons  que  ce  sont  -là  des  exceptions. 

Si  l’on  ausculte  un  malade  atteint  de  péricar¬ 
dite  SÈCHE,  on  entend  un  bruit  de  frottement, 
qui,  surajouté  aux  bruits  normaux  du  cœur, 
donne  lieu  à  un  rhythme  différent  suivant  sa 
place  dans  la  révolution  cardiaque.  Oe  bruit  de 
frottement  peut  coïncider  avec  le  bruit  systolique 
et  simuler  un  souffle  valvulaire  rude  dont  nous 
verrons  qu’il  est  possible  de  le  distinguer.  Pour¬ 
tant  M.  G.  Séea  cité,  flans  une  récente  clinique, 
un  cas  où  le  frottement  péricardique,  localisé  à  la 
pointe,  simulait  d’autant  mieux  l'insuffisance  mi¬ 
trale  que  le  malade  était  affecté  en  même  temps 
d’accès  de  dyspnée  asthmatique,  interprétés 
d’abord  comme  dyspnée  cardiaque  (2). 

Plus  souvent  le  frottement,  interposé  aux  deux 
bruits  normaux,  détermine  un  bruit  de  galop, 
comparé  à  l’anapeste  des  anciens  (deux  brèves 
suivies  d’une  longue),  distinct  du  bruit  de  rappel 

(1)  Mémoire  sur  les  péricardites  latentes.  Paris, 
1877. 

I  (2)  Journal  de  méd.  et  chir.  pratiques.  1882.  p.  10. 
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ou  de  caille,  le  dactyle  des  anciens  (une  longue 
suivie  de  deux  brèves);  qui  est  propre  à  certai¬ 
nes  affections  cardiaques. 

D’après  Yintensité  du  frottement,  Bouillaud 
a  admis  trois  variétés.  Le  premier  degré,  c’est  le 
hruit  de  frou-frou,  de  taffetas  ou  de  billet  de 
banque  froissé,  attestant  seulement  que  les  feuil¬ 
lets  séreux  sont  un  peu  dépolis.  Le  second,  c’est 
le  frottement  rude,  «  cri  du  cuir  d’une  selle  neuve 
sous  le  cavalier  »  (Laennec),  bruit  de  râpe,  causé 
par  des  fausses  membranes  épaisses.-  Enfin,  le 
bruit  de  raclement,  parfois  comparable  à  la  cré¬ 
pitation  des  fractures,  est  un  troisième  degré 
qu’on  observe  dans  les  péricardites  anciennes  ou 
à  la  période  de  retour,  quand  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  très  sèches  ou  calcifiées. 

.  Malgré  l’importance  des  bruits  de  frottement 
pour  le  diagnostic,  il  est  bon  de  savoir  qu’une 
simple  sécheresse  de  la  séreuse,  des  ecchymoses 
ou  des  plaques  scléreuses  ont  pu  les  produire,  at¬ 
ténués  sans  cloute,  mais  très  perceptibles. 

Cantani  a  observé  des  frottements  sans  péri¬ 
cardite  chez  des  cholériques  dans  la  période  al¬ 
gide,  chez  des  phthisiques,  des  diabétiques,  dans 
des  cas  d’athérome  des  vaisseaux  qui  rampent  à 
la  surface  du  cœur  (1). 

Il  faut  se  défier  de  la  tendance  à  vouloir  diag¬ 
nostiquer  trop  prématurément  la  péricardite  tout 
aussi  bien  que  de  la  facilité  à  la  méconnaître; 
ainsi,  que  dire  de  Reiss  (2),  qui  donne  comme 
signe  de  péricardite  la  résonnance  métallique  des 
bruits,  comme  si  les  bruits  métalliques  ne  se 
trouvaient  pas  dans  un  grand  nombre  d’états 
cardiopathiques  (hypertrophies,  et  même  simples 
troubles  fonctionnels,  palpitations,  etc...)? 

Mais,  quand  un  Épanchement  s’est  produit  dans 
la  cavité  péricardique,  nous  sommes  en  présence 
de  signes  stéthoscopiques  bien  différents. 

La  matité  précordiale  s’accroît;  dans  quel 
sens?  Suivant  Oppolzer,  surtout  dans  la  partie 
supérieure,  de  manière  à  constituer  un  triangle  à 
base  supérieure;  mais  tous  les  autres  observa¬ 
teurs  ont  vu  surtout  l’extension  se  faire  dans  le 
sens  longitudinal ,  Racle  ne  pensait  pas  que  la 
percussion  pût  déceler  un  épanchement  inférieur 
à  quatre  cents  grammes  ;  à  ce  moment  la  matité 
précordiale  présente  la  forme  caractéristique  d’un 
triangle  à  base  inférieure,  à  sommet  supérieur 
légèrement  arrondi.  Gubler  enseignait  qu’on  peut 
affirmer  la  présence  de  quelques  cuillerées  de 
liquide  dans  le  péricarde,  lorsque  la  matité  dé¬ 
passe  en  bas  le  lieu  où  la  palpation  indique  la 
pointe  du  cœur. 

M.  G.  de  Mussy  a  signalé  l’existence  d’une  zêne 
de  sonorité  exagérée  dans  la  région  dorsale  symé¬ 
trique,  en  cas  d’épanchement,  considérable,  de 
même  que  Graves  av  ait  noté  du  tympanisme  sus 
et  sous-claviculaire.  Se  fondant  sur  des  observa¬ 
tions  anatomiques  nombreuses,  Rotch  (3)  consi¬ 
dère  l’absence  de  sonorité  dans  le  cinquième  espace 


(1)  Morgagni,  1880. 

(2)  Berlin.  Klin.  Wochenschiift.  1879. 

(3)  Boston.  Méd.  and.  Surg.  Journal,  1880. 


intercostal  droit,  comme  un  signe  caractéristique 
d’épanchement  péricardique. 

La  voussure  précordiale  est  bien  connue  de¬ 
puis  Corvisart;  l’effacement  graduel  du  choc 
cardiaque,  l’éloignement,  puis  la  disparition  des 
bruits  normaux  du  cœur  sont  corrélatifs  à  la 
rapidité  et  à  l’abondance  de  l’épanchement.  Pas- 

Le  diagnostic  de  la  nature  du  liquide  ne  peut 
guère  reposer  que  sur  des  probabilités,  sur  la 
cause  génératrice  de  la  péricardite  notamment  : 
le  rhumatisme  est  bien  une  présomption  d’épan— , 
chement  séro-fibrineux;  le  mal  de  Bright, 
d’épanchement  séreux  ;  les  états  infectieux,  d’é¬ 
panchement  purulent;  le  cancer,  le  scorbut, 
d’épanchement  hémorrhagique.  Mais  combien 
d’exceptions  à  cette  règle  ! 

V 

La  fièvre,  les  troubles  fonctionnels  de  l’ap¬ 
pareil  ch'culatoire  (petitesse  et  irrégularité  du 
pouls,  palpitations,  congestions  et  stases  viscé¬ 
rales,  œdème  des  membres  intérieurs,  ou  des  par¬ 
ties  supérieures  du  corps,  même  anasarque  géné¬ 
ralisée),  les  troubles  respiratoires  (dyspnée^ 
tendance  à  l’asphyxie),  les  troubles  de  l’appa¬ 
reil  digestif  (dysphagie  plus  ou  moins  intense), 
troubles  nerveux  (douleurs  à  caractères  spéciaux, 
subdélire,  lipothymies  et  syncopes),  sont  les  élé¬ 
ments  qui,  variables  comme  intensité  et  diverse¬ 
ment  associés,  constituent  les  b'ormes  cliniques. 
aiguës  simple,  myocardiaque  ou  paralytique^ 
hydrophobique,  angineuse,  etc. 

Un  certain  nombre  de  ces  symptômes  généraux 
peuvent  être  expliqués  par  les  troubles  mécani¬ 
ques  dus  à  la  compression  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  ou  des  viscères  voisins  (poumons,  œso¬ 
phage,  diaphragme,  etc).  Mais  le  côté  le  plus  mo¬ 
derne  des  travaux  sur  la  péricardite,  c’est  le  rôle- 
que  les  observateurs  contemporains  font  joueû 
dans  la  production  d’un  grand  nombre  des  symp¬ 
tômes  généraux  de  la  péricardite  à  l’irritation  des 
filets  nerveux  du  plexus  cardiaque,  appartenant 
au  pneumogastrique  et  au  grand  sympathique. 

Empruntons  un  résumé  de  ces  travaux  à  la 
remarquable  thèse  d’agrégation  que  vient  d’é¬ 
crire  M.  Letulle  (1). 

Les  manifestations  douloureuses  dans  la  péri¬ 
cardite  sont  rares,  avons-nous  dit,  contraitement 
à  l’opinion  de  Corvisart.  M.  Sée  pense  qu  elles  se 
montrent  surtout  dans  les  péricardites  purulen¬ 
tes.  —  La  douleur  peut  apparaître  dès  le  début 
ou  même  au  vingtième  jour. 

•D’après  M.  G.  de  Mussy,  il  faut  distinguer  des 
douleurs  périphériques ,  irradiées  et  une  dou¬ 
leur  centrale,  viscérale.  Celle-ci  éclate  sous 
forme  de  souôrance  atroce  et  subite  vers  le  sein 
gauche.  Continue  ou  intermittente,  elle  se  réveille 
de  temps  en  temps,  se  répShd  comme  des  traits 
de  feu  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  s’ac¬ 
compagnant  parfois  d’engourdissement  du  mem- 

(1)  Troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique, 
1883. 
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bre  supérieur  gauche.  C’est  la  péricardite  à  forme 
angineuse  que  Peter  appelle  Vangine  de  poi¬ 
trine  aiguë  et  qu’il  n’explique  que  par  une  né¬ 
vrite  aiguë  du  plexus  cardiaque  au  niveau  du 
péricarde  enflammé.  C’est  à  l’excitation  du  grand 
sympathique  et  du  pneumogastrique,  retentissant 
chacun  pour  sa  part  sur  la  circulation  et  l’inner¬ 
vation  motrice  générale,  que  se  rattachent  les 
symptômes  concomitants,  les  battements  du  cœur 
tumultueux  et  irréguliers,  la  face  pâle  et  grippée, 
les  extrémités  froides,  —  véritable  tétanos  vas¬ 
culaire.  Sibson,  en  Angleterre,  adopte  cette  expli¬ 
cation  à  laquelle  Raynaud  reproche  l’absence  de 
contrôle  anatomo-pathologique.  Stolces  attribuait 
tous  ces  troubles  à  la  myocardite  seule. 

A  l’irritation  du  pneumogastrique  cardiaque  se 
rattacheraient  encore,  dans  la  sphère  du  plexus 
solaire  :  le  ballonnement  et  la  douleur  de  V épi¬ 
gastre  ;  dans  celle  du  plexus  pulmonaire  :  la 
dyspnée,  V angoisse,  la,  jactitation  ;  du  côté  des 
nez’fs  laryngés,  la  raucité  ou  Y  extinction  de  la 

On  explique  encore  ainsi  la  toux  sèche,  quin¬ 
teuse,  coqueluchoïde  observée  quelquefois. 

La  DYSPHAGIE,  symptôme  parfois  capital,  qui 
peut  être  le  premier  signe  de  la  péricardite,  ou 
n'apparaître  qu’après  quelques  jours,  serait  due 
au  retentissement  de  l’irritation  du  pneumogas¬ 
trique  sur  les  nerfs  œsophagiens.  Elle  peut  aller 
iusqp’kVhydrophobie.  Gendrin  a  créé  le  nom  de 
forme  hydrophobique  pour  les  cas  où  se  trouvent 
.réunis  le  syndrôme  dysphagie,  hydrophobie  et 
dyspnée  diaphragmatique.  Bourceret  (1)  croit  que 
la  dysphagie  n’existe  que  dans  les  cas  où  une 
pleurésie  gauche  coïncide  avec  la  péricardite. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  dysphagie  se  manifeste 
par  accès  ;  c’est  une  douleur  en  avalant,  une  sen¬ 
sation  de  constriction  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  de 
brûlure,  lorsque  la  déglutition  est  terminée,  ac¬ 
compagnée  parfois  de  l’horreur  des  aliments 
liquides. 

•  Enfin  la  moj-t  subite,  qui  n’est  pas  rare  dans  la 
péricardite,  surtout  dans  les  péricardites  hémor¬ 
rhagiques  (Lacrousille),  peut  être  le  résultat  de 
"arrêt  du  cœur  en  syncope.  Cette  syncope  ne  pa¬ 
raît  pas  dépendre  de  l’abondance  rapide  de  l’épan¬ 
chement  seulement,  puisque,  dans  les  expériences 
de  MM.  Franck  et  Lagrolet,  des  injections  abon¬ 
dantes  dans  le  péricarde  n’ont  pu  arrêter  les  con¬ 
tractions  du  cœur,  tant  que  l’innervation  cardia¬ 
que  reste  intacte.  Ici  encore  se  retrouvent  en  pré¬ 
sence  les  deux  opinions  précédemment  énoncées, 
celle  de  Raynaud  qui  fait  jouer  le  principal  rôle 
à  la  myocardite,  celle  de  Péter  qui  invoque  surtout 
les  troubles  nerveux. 

VI 

Nous  terminerons  en  citant  les  principales  er¬ 
reurs  du  diagnostic  qui  doivent  être  évitées. 

Une  pleurésie  gauche  sèche,  une  endocardite 
Valvulaire  seront-elles  confondues  avec  les  frot- 
ments  de  la  péricardite  sèche  ? 

(I)  Thèse  (1877),  sur  la  péricardite  hydrophobique. 


Dans  la  première  hypothèse,  les  frottements  sont 
isochrones  aux  mouvements  respiratoires  ;  ils  ces¬ 
sent  quand  le  malade  suspend  sa  respiration.  DanS' 
la  seconde,  il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  les 
ditTérenees  essentielles  qui  permettent  de  distin-- 
guer  les  bruits  de  frottements  extra-cardiaques' 
des  soufiles  intra-cardiaques. 

On  doit  examiner  successivement  leur  timbre 
(le  frottement  est  un  bruit  inégal,  un  craquement,  , 
il  est  comme  étalé  ;  —  le  souffle  est  plus  uniforme, 
plus  filé,  si  l’on  peut  dire);  leur  siège  (le  frotte- , 
ment  n’ayant  point,  comme  les  souffles,  un  rapport  ' 
d’intensité  maximum  à  l’un  des  foyers  d’auscul¬ 
tation  des  orifices);  leur  propagation  (le  frotte¬ 
ment  ne  se  propageant  pas  dans  certaines  direc¬ 
tions  déterminées  par  le  courant  sanguin,  comme 
les  souffles);  leur  persistance  (le  frottement, 
variable  d’un  jour  à  l’autre  comme  intensité  et 
comme  étendue  ;  le  souffle,  constant,  s’il  n’est  point 
d’ordre  purement  fonctionnel);  enfin  les  modifi¬ 
cations  artificielles  que  la,  pression  du  stéthos¬ 
cope  oCi  la,  position  assise  impriment  au  frotte¬ 
ment  qui  devient  plus  intense,  tandis  que  le  souffle 
n’en  est  guère  modifié. 

Malheureusement,  malgré  ces  règles  excellen¬ 
tes,  on  rencontre  encore  dans  lapratique  plus  d’un 
cas  douteux.  La  clinique,  qui  ne  le  sait?  n’est  pas 
une  science  mathémathique. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  erreurs  que  la  matité 
précordiale  et  la  voussure  pourraient  faire  com¬ 
mettre,  on  n’oubliera  pas  de  songer  à  la  pleurésie 
gauche  avec  épanchement,  à  l’hypertrophie  cardia¬ 
que.  Mais  on  examinera,  d’une  part,  le  siège,  la 
forme,  l’étendue  de  la  matité,  les  modifications  de 
la  voix,  delà  respiration,  des  vibrations  vocales  : 
d’autre  part,  l’impulsion  du  cœur,  le  niveau  où 
bat  sa  pointe,  et  où  doit  cesser  la  matité. 

Paul  Gernb. 
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Exercice  illégal. 

Dentistes  et  sages-femmes  (1). 

A.  M.  Brouardel, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
président  de  la  Société  de  médecine  légale. 

Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Il  se  passe  en  ce  moment  à  Toulouse,  milieu  pro¬ 
pice  aux  cosas  de  Espana,  un  fait  bizarre  dont  nos 
polémiques  professionnelles  offrent,  je  crois,  peu 
xemples  et  qui,  malgré  sa  futilité  apparente,  si 
l’on  n’envisage  que  la  faible  imporlance  des  intérêts 
matériels  mis  en  jeu,  me  paraît  cependant  de  nature 
à  fixer  sérieusement  l’attention  du  public  médical,  et 
à  motiver  une  discussion  complète,  une  solution  ma¬ 
gistrale  de  la  question  soulevée. 

Acteur  dans  ce  débat,  et  désireux  de  lui  conserver 
(1)  Voyez  les  intéressants  développera Ents  que  ce  sulet  a 

déjà  inspirés  à  notre  collaborateur  M.  I-'- — •-  ^ . 

1882,  numéro  37,  p.  53. 
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sa  portée  morale  et  sa  gravité;  je  ne  saurais,  sans  ris¬ 
quer  de  les  compromettre  toutes  deux  aux  yeux  de 
nos  confrères,  argumenter  une  seconde  fois  dans  la 
presse  politique  de  Toulouse  contre  un  adversaire 
anonyme,  qui  prend  pour  signer  ses  articles  la  qua¬ 
lité  de  «  sage-femme  »,  et  s’obstine  à  raisonner  à 
côté  de  la  question. 

La  situation  paraissait  donc  sans  issue  et  je  n’au- 
rais  sans  doute  pas  essayé  d’en  sortir,  si  la  dite 
«  sage-femme  »  ne  m’en  avait  elle-même,  peut-être 
sans  le  vouloir,  suggéré  le  moyen  à  la  fois  très  sim¬ 
ple  et  très  complet. 

Elle  me  renvoie,  dit-elle,  au  traité  de  Briand  et 
Chaudé  ;  je  fais  mieux,  je  la  présente'  à  M.  Cbaudé 
lui-même.  Président  sortant  (janvier  1883)  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  légale  ;  ou  plutôt,  afin  de  terminer 
ce  préambule,  je  viens  solliciter  cette  Société  dont 
vous  dirigez  à  votre  tour  les  travaux.  Société  qui 
compte  dans  son  sein  des  magistrats,  des  avocats  émi¬ 
nents  à  côté  des  plus  savants  praticiens,  et  dont  l’au¬ 
torité  en  matière  de  jurisprudence  médicale  ne  pêut 
être  mise  en  discussion,  je  viens  la  solliciter  au  nom 
de  la  dignité  de  notre  profession  et  des  principes  qui 
en  assurent  l’exercice  régulier,  de  vouloir  bien  porter 
sur  la  question  soulevée  à  Toulouse,  un  jugement 
motivé  qui  soit  en  même  temps  une  éclatante  et  sévère 
leçon. 

Voici  les  pièces  du  débat  : 

A  Monsieur  le  CommisscAre  central  de  la  ville  de 
Toulouse. 

Monsieur, 

Nous  avons  l’honneur  de  signaler  à  votre  vigilance  les 
empiètements  publiquement  entrepris  contre. les  intérêts 
professionnels  du  corps  médical,  dont  la  défense  vous 
est  présentement  confiée,  par  la  plupart  des  dentistes  de 
Toulouse  et  uu  certain  nombre  de  sages-femmes. 

Les  premiers  usurpent  le  titre  de  docteur  ou  de  méde¬ 
cin  qu’ils  inscrivent  audacieusement  sur  leur  plaque  de¬ 
vant  le  mot  «  dentiste  »,  alors  que,  sauf  deux  ou  trois 
parmi  eux,  ils  n’ont  aucun  diplôme  de  docteur  ou  d’of¬ 
ficier  de  santé  délivré  en  France  en  vertu  de  la  loi  du  19 
ventôse,  An  XI. 

Cette  même  loi  spécifie  nettement  les  attributions  des 
sages-femmes  :  on  y  lit  : 

«  Art.  32.  —  Elles  seront  examinées  par  les  jurys  sur 
«  la  théorie  et  la  pratique  des  accouehements ,  sur  les 
«  accidents  qui  peuvent  les  précéder,  les  accompagner  et 
*.  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  » 

On  voit  par  là  que  toute  la  mission  de  la  sage-femme 
est  limitée  à  l’acte  même  de  l’accouchement,  en  y  ajou¬ 
tant,  si  l’on  veut  à  la  rigueur,  la  quinzaine  qui  le  pré¬ 
cède  et  la  quinzaine  qui  le  suit;  mais  que,  nulle  part,  la 
loi  n’autorise  ia  sage-femme,  aide  subalterne  du  méde¬ 
cin  dans  une  circonstance  toute  spéciale  et  passagère  de 
la  pratique,  à  se  donner  publiquement  comme  autorisée 
'  à  soigner  les  affections  connues  sous  le  nom  de  «  mala¬ 
dies  des  femmes  ». 

Usurpation  de  titre  ou  usurpation  de  fonctions,  il  y  a 
là,  dans  les  deux  cas,  un  désordre  étalé  au  grand  jour 


que  l’autorité  a  les  moyens  de  faire  au  moins  rentrer 
dans  l'ombre,  en  exigeant  que  les  enseignes  des  dentis¬ 
tes  et  des  sages-femmes  soie îzt  rédigées  conformément 
à  la  loi;  et  nous  avons  la  ferme  confiance  qu’après  avoir  . 
favorablement  accueilli  notre  protestation  en  faveur  des 
droits  du  corps  médical,  vous  voudrez  bien  '  réprimer 
définitivement  ces  abus  dont  la  nature  particulière  avait 
pu  échapper  à  votre  attention,  mais  qui  n’en  sont  pas 
moins  une  indécenc'e  et  un  dangér  pour  l’ordre  public. 
Veuillez  agréer,  etc. 

A.  Lajbéda,  Beoqoèee, 

Président  de  l'Association  des  mé-  Président  de  l’Associa-'  . 
déoins  de  la  Haute-Garonne,  tion  des  médecins  dé  Toulouse. 

Celte  lettre  adressée,  le  28  novembre  dernier,  à  M. 
le  Commissaire  central,  sur  la  plainte  de  quelques 
membres  des  deux  associations,  fut  publiée  ici  même,  (1) 
dans  le  numéro  du  10  janvier,  —  puis  reproduite, 
sans  que  j’aie  été  d’ailleurs  consulté  à  cet  égard,  par 
un  journal  politique  de  la  ville,  le  Républicain  du 
Sud-Ouest. 

'  On  observera  que  les  deux  présidents  demandent  au 
magistrat,  non  pas  même  la  répression  de,  l’exercice 
illégal,  mais,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  la  répression 
de  l'enseigne  illégale. 

Voici  la  riposte  de  l’avocat  des  sages-femmes  : 

Toulouse,  le  30  janvier  1883. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  Républicain 
du  Sud-Ouest. 

Vous  avez  inséré,  dans  votre,  dernier  numéro,  une  let¬ 
tre  portant  une  plainte'  au  commissaire  central,  dans  la¬ 
quelle  deux  médecins  élèvent  la  prétention  de  régenter 
les  sages-femmes  et  de  restreindre  leurs  droits,  qu'elles 
tiennent  de  la  loi. 

Ces  messieurs  veulent  bien  nous  accorder  la  pratique 
des  accouchements  (vraiment  !  )  et  à  la  grande  rigueur  , 
ils  nous  concèdent  la  quinzaine  qui  suit  et  même  (voyez 
comme  ils  sont  . généreux!)  la  quinzaine  qui  précède 
(grand  merci  !) . 

De  telle  sorte,  et  je  ne  veux  citer  qu’un  exemple,  que 
si  une  femme  en  état  de  grossesse  vient  nous  trouver 
pour  être  renseignée  sur  son  état,  nous  devrons  la  ren¬ 
voyer  et  la  prier  de  revenir  quinze  jours  avant  l’accou¬ 
chement.  C’est  tout  simplement  ridicule. 

Mais  je  ne  veux  pas  m’engager  dans  une  discussion  mé¬ 
dicale  qui  m’éloiguerait  de  mon  sujet.  La  seule  chose  que 
je  veuille  relever  dans  le  cas  présent,  c’est  que  la  plainte 
portée  par  MM.  Labéda  et  Broquère  est  irrecevable,  par¬ 
ce  que  ces  derniers  n’ont  pas  qualité  pour  la  faire. 

Ces  messieurs  prétendent  parler  au  nom  des  deux  as¬ 
sociations  des  médecins  de  Toulouse  et  du  département. 
Or,  ces  deux  sociétés  sont  de  simples  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  chargées  de  secourir  les  infortunes  de 
leurs  membres  et  nullement  de  veiller  aux  intérêts  et  à  la 
,  défense  de  la  profession  médicale.  Ce  dernier  rôle  est 
exclusivement  dévolu .  aux  associations  syndicales.  Car, 
dans  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels  qui  a  été 
déjà  votée  par  les  deux  Chambres,  il  est  défendu  à  une 
société  de  secours  mutuels  de  se  transformer  en  syndi- 

(1)  Gac.  Meàico-OMrurg.  de  Toulouse 
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L’administration  a  adopté  cette  manière  de  voir.  Il  est 
arrivé,  et  le  fait  a  été  relaté  par  votre  journal,  que  cer-, 
taines  sociétés  de  secours  mutuels,  de  création  récente, 
qui  inséraient  dans  leurs  statuts  diverses  obligations  .de 
solidarité  professionnelle,  se  sont  vu  refuser  l’autorisa¬ 
tion  et  ne  l’ont  obtenue  plus  tard  qu’après  avoir  retranché 
les  articles  incriminés  et  restreint  leur  action, à  l’assis¬ 
tance  mutuelle  pure  et  à  la  bienfaisance  entre  associés. 

La  conséquence  à  tirer  de,  cela,  c’est  que  MM.  Labéda 
et  Broquère,  en  tant  que  présidents  d’une  société  de  se¬ 
cours  mutuels,  n’ont  pas  qualité  pour  se  plaindre  d  une 
prétendue  usurpation  de  titres  ou  de  fonctions. 

Aussi  nous  voulons  bien  croire  que  la  plainte  qu’ils 
ont  portée  à  M.  le  commissaire  central  sera  vaine,  et, 
qu'avant  de  l’exécuter,  ce  magistrat  cherchera  à  s’éclai¬ 
rer  sur  le  droit  absolu  des  plaignants. 

Une  sage-femme. 

A  la  lecture  de  cette  lettre,  et  jugeant  que  la  dis¬ 
cussion  s’égarait,  je  priai  le  Républicain  de  vouloir 
bien  insérer  un  rappel  à  la  question,  ainsi  conçu  : 

Toulouse,  le  30  janvier  1883. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Républicain 
du  Sud-Ouest. 

Dans  une  lettre  extraite  de  la  Gazette  Médico-Chirur¬ 
gicale,  et  reproduite  dans  votre  numéro  du  27  janvier, 
MM.  les  docteurs  Labéda  et  Broquère  avaient,  en  leur 
qualité  de  présidents  des  Associations  des  médecins  de  la 
Haute-Garonne  et  de  Toulouse,  signalé  à  M.  le  Commis¬ 
saire  central  divers  abus  commis  au  préjudice  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  notamment  par  certaines  sages-femmes 
qui  s'annoncent  comme  autorisées  à  «  traiter  les  mala¬ 
dies  des  femmes  »,  alors  que  la  loi,  sauvegarde  du  bien 
public,  limite  sévèrement  leur  mandat  à  la  pratique  des 
«  accouchements  ». 

Que  ces  agissements  illégaux  existent  publiquement  à 
Toulouse,  cela  n’est  pas  contesté  et  ne  peut  l’être. 

Que  les  présidents  des  deux  Associations  médicales 
aient  eu,  non-seulement  le  droit,  mais  encore  la  stricte 
obligation  d’appeler  sur  ces  agissements  l'attention  de 
l'autorité,  c’est  ce  qui  ressort  formellement  des  statuts 
de  ces  deux  Associations,  statuts  approuvés  depuis  de  lon¬ 
gues  années  par  le  ministre  de  l’intérieur  et  par  le  pré¬ 
fet  du  département  (1),  et  publiés,  d’ailleurs,  dans  l’An¬ 
nuaire  de  la  Haute-Garonne,  pages  342,  343,  ou  tout  le 
monde  peut  les  lire,  y  compris  la  «  sage-femme  »  qui 
contait  ses  doléances  dans  le  Républicain  da  30  janvier. 

Veuilles,  etc.  A.  L. 

(1)  L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  été  approuvée 
par  un  arrêt  ministériel  en  date  du  22  mai  1846. 

•  L’h-Ssociation  des  médecins  du  département  a  été  approuvée 
par  un  arrêt. préfectoral  en  date  du  13  août  1864. 

'  Extraits  des  statuts  :  La  Société  des  médecins  du  départe¬ 
ment  a  pour  but...  4"  de  maintenir  par  son  influence  moralisa¬ 
trice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et 
conformes  à  la  dignité  delà  profession. 

La  Société  des  ■  médecins  ■  de  Toulouse  a  pour  but  ;...  2° 
d’exercer  une  surveillance  active  sur  tous  les  intérêts  de  Tart 
de  guérir,  de  maintenir  la  dignité  de  la  profession  médicale...  ' 


Peine  et  logique  perdues:  accentuant  la  fausse 
route  initiale,  c’est-à-dire  confondant  plus  quejamaip 
\a  droit  de  porter  plainte,  qui  appartient,  selon  nous, 
aux  présidents,  avec  la  procédure  des  réparations 
civiles  ou  de  la  répression  correctionnelle  qui  ne  leur 
appartient  pas  et  qu’ils  n’ont  du  reste  jamais  visée, 
la  «  sage-femme  »  évitant  toujours,  et  pour  cause,  de 
s’expliquer  sur  l’objet,  même  de  la  plainte  des  prési¬ 
dents,. reprenait  en  ces  termes  : 

Toulouse,  le  3  février  1883. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Républicain  du 
Sud-Ouest. 

Je  ne  voudrais  pas  fatiguer  vos  lecteurs  en  engageant 
une  polémique  à  food  sur  une  question  aussi  spéciale  et 
dépourvue  d’intérêt  pour  le  plus  grand  nombre. 

Mais  la  lettre  de  M.  A.  L...  me  semble  exiger  une 
réponse,  que  je  ferai  aussi  brève  que  possible,  et  à 
laquelle  je  vous  prie  de  réserver  bon  accueil. 

^ue  les  présidents  des  associations  des  médecins  de 
Toulouse  et  du  département  aient  cru  avoir  le  droit  et 
même  le  devoir  de  dénoncer  ce  qu’ils  appellent  les  agis¬ 
sements  des  sages-femmes,  ç’est  leur  affaire  et  la  chose 
m’importe  peu.  Mais  que  le  public  prête  une  oreille 
complaisante  à.  leurs  réclamations  illégales,  la  question, 
change  du  tout  au  tout. 

J’ai  cité  dans  ma  première  lettre  des  faits  concluants 
et  qui  n’ont  pas  été  relevési  qui  prouvent  que  les  sociétés 
de  secours  mutuels  ont  un  rôle  très  étroit,  bien  défini, 
et  que  la  défense  des  intérêts  professionnels  de  leurs 
membres  leur  est  interdite.  ■ 

Les  associations  de  médecins  sont-elles  autre  chose 
que  des  sociétés  de  secours  mutuels  ?  La  chose  n’est  ni 
contestée  ni  contestable.  Le  décret  du  31  août  1858,  qui 
crée  l’Association  générale  des  médecins  de  France  dont 
relèvent  toutes  les  autres,  est  très  explicite,  et  ne  prête 
à  aucune  équivoque. 

M.  A.  L...  s’illusionne  beaucoup  s’il  croit  que  le  carac¬ 
tère  des  associations  des  médecins  de  Toulouse  a  été 
modifié,  parce  qu’il  est  question,  dans  le  préambule  de 
leurs  statuts,  —  d'exercer  une  surveillance  active  sur 
tous  les  intérêts  de  Tart  de  guérir,  —  de  maintenir  par 
son  influence  moralisatrice  l’exercice  de  l’art  dans  des 
voies  utiles  au  bien  public,  etc. 

Croit-il  que  ces  déclarations  vagues  et  platoniques, 
parce  qu’elles  ont  reçu  l’approbation  préfectorale  ou  mi¬ 
nistérielle,  et  ont  été  insérées  dans  l’annuaire  du  dépar¬ 
tement,  ont  Je  pouvoir  de  changer  la  législation  générale? 

Ah!  le  bon  billet  qu'a  La  Châtre. 

Il  m’en  coûte  d’enlever  ses  illusions  à  un  homme 
aussi  zélé,  que  M.  A.  L...,  mais  je  l’engage  à  relire  les 
auteurs  :  entre  autres  le  traité  de  médecine  légale  de 
Briand  et  Chaudé.  Je  transcris  à  son  intention  le  para¬ 
graphe  suivant  qui  a  trait  à  la  répression  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  : 

«  Les  médecins  peuvent  agir,  soit  chacun  isolément, 

«  soit  en  se  réunissant  et  collectivement,  mais  une  asso¬ 
it.  dation  de  médecins,  une  société  médicale  ou  de  se- 
«  cours  mutuels  ne  pourraient  intenter  en  cette  qualité 
«  une  action  de  ce  genre.  »  (Briand  et  Chaudé,  «  Traité 
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complet  de  médecine  légale;  »  page  856,  édition  de  1869). 
•Ce  texte  est  assez  clair  et  me  paraît  devoir  terminer  le 
débat  sans  appel. 

Veuillez  agréer  mes  remerciements  sincères,  ■ 

•  Une  Sage-Femme. 

Telles  sont  les  pièces  du  dossier  :  plaise  mainte¬ 
nant  à  la  Société  de  médecine  légale  en  étudier  la 
teneur,  pour  en  tirer  telles  conclusions  qu’il  appar¬ 
tiendra,  avec  prière,  cependant,  de  vouloir  bien  répon¬ 
dre  explicitement  aux  trois  questions  suivantes  : 

1°  Les  sages-femmes  ont-elles  le  droit  à! afficher 
qu’elles  «  traitent  »  les  maladies  des  femmes  ? 

2°  Dans  le  cas  de  la  négative,  les  Présidents  des 
Associations  médicales  ont-ils  été  fondés  â  appeler 
sur  ce  fait  délictueux  l’attention  du  magistrat  spécia¬ 
lement  chargé  de  l’ordre  légal  sur  la  voie  publique  ? 

3“  Enfin,  et  dans  le  cas  le  plus  général  (1),  les  Pré¬ 
sidents  des  Associations  médicales  considérées  pure¬ 
ment  et  simplement  comme  des  Sociétés  de  secours 
mutuels,  ont-ils  le  droit  de  signaler  à  l’autorité  com-  ' 
pétente  tous  les  faits  délictueux  contre  la  profession 
médicale  parvenant  à  leur  connaissance  ? 

Ce  droit  de  se  plaindre,  que  la  loi  reconnaît  au 
médecin  isolé,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
droit  de  poursuivre,  peut- il  être  refusé  au  méde'’in 
représentant  une  Société  de  secours  mutuels  et  parlant 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  maître, 
l’expression  de  ma  respectueuse  considération. 

A.  Labéda. 

Président  de  l’Association  des  médecins  de  la  Haute-Garonne. 
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La  maladie  de  M.  Gambclta. 

—  En  publiant  l’observation  de  Gambetta,  nos  maî¬ 
tres  n’ignoraient  pas,  sans  doute,  que  c’était  se  sou¬ 
mettre  au  jugement  et  à  la  critique  de  tout  le  corps 
médical. 

Sans  entrer  dans  une  longue  et  fastidieuse  discus¬ 
sion,  je  présenterai  à  mes  honorables  confrères  une 
série  de  questions,  auxquelles  j’avoue  humblement 
n’avoir  pu  répondre  d’une  manière  favorable  à  la  jus¬ 
tification  de  leur  conduite. 

Mais  la  critique  est  facile  loin  du  lit  du  malade.  11 
est  des  difficultés,  des  objections  à  ma  manière  de 
voir,  qui  ont  pu  m’échapper.  Que  la  lumière  se  fasse 
donc  pour  l’enseignement  de  tous. 

I.  —  Un  homme  étant  donné,  atteint  d’une  inflam¬ 
mation  intestinale  déjà  ancienne,  était-il  logique, 

(1)  La  r;  pense  à  la  deuxième  question  décide  évidemment 
delà  triisième;  mais  noiis  voulons  tout  préciser,  et  montrer 
d’ailleuib  que  l’Asssociation  entend  porter  au  grand  jour  son 
titre  de  Société  de  secours  mutuels. 


conforme  à  la  tradition,  de  rechercher  une  réunie''^ 
par  première  intention  d’une  plaie  par  arme  à  feuy , 
avec  un  trajet  de  0  m  13  et  un  épanchement  sanguin, 
assez  considérable  ?  Sont-ce  là  les  enseignements  de, 
nos  anciens  maîtres,  (Boyer,  Lisfranc,  Dupuytren, 
Nélaton,  etc.). 

Même  généralement  parlant,  n’est-il  pas  dange¬ 
reux,  dans  une  plaie  par  arme  à  feu,  intéressant  la 
paume  de  la  main,  la  gouttière  carpienne,  la  partie 
inférieure  de  Tavant-bras,  régions  si  riches  en  vais¬ 
seaux,  en  gaînes  tendineuses,  •  en  articulations,  en 
nerfs  et  bridées  par  des  plans  fibreux  résistants,  n’est- 
il  pas  dangereux,  dis-je,  abstraction  faite  de  toute 
autre  considération,  de  faire  un.  pansement  par  oc¬ 
clusion,  de  rechercher  la  citatrisation  immédiate, 
des  orifices  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile  1  — 
N’est-ce  pas,  comme  on  dit  vulgairement,  enfermer 
le  loup  dans  la  bergerie?  —  Les  parois  des  trajeis  ne 
sont-elles  pas  tapissées  par  des  tissus  contus,  morti¬ 
fiés,  qui  doivent  fatalement  être  éliminés  par  la  sup¬ 
puration?  Le  cas  échéant,  un  débridement  n’est-il 
pas  plus  compréhensible  pour  favoriser  cette  élimi¬ 
nation  ? 

II.  —  Les  accidents  inflammatoires  consécutifs, 
caractérisés  par  le  gonflement,  la  main  en  battoir, 
la  demi-flexion  des  doigts,  cette  douleur  tensive, 
cette  sensation  d’un  corps  étranger,  croissant  sans 
cesse  et  prêt  à  éclater,  la  rougeur,  le  léger  état 
œdémateux,  entre  les  racines  du  pouce  et  de  l’index, 
tous  ces  accidents  peuvent-ils  être  qualifiés  de  légère, 
inflammation  adhésive  des  gaînesl  —  L’espace  in¬ 
terdigital,  situé  entre  le  pouce  et  l’index,  n’est-il pae 
le  lieu  d’élection,  le  point  où  s’accusent  les  inflam¬ 
mations  phlegmoneuses  profondes  de  la  paume  de  la 
main;  en  raison  de  l’absence  en  ce  point  de  l’aponé¬ 
vrose  résistante,  qui  bride  en  partie  la  face  pal¬ 
maire  ?  —  En  un  mot,  le  diagnostic,  phlegtnon  pro¬ 
fond  de  la  paume  de  la  main,  ne  se  présentait-il  pas. 
plus  naturellement  à  l’esprit  ? 

III.  —  Les  douleurs  irradiées  vers  les  doigts  et  la 
racine  du  membre,  la  disparition  assez  rapide  des 
accidents  inflammatoires  de  la  main,  en  même  temps- 
que  se  développent  des  symptômes  inquiétants  du 
côté  du  tube  digestif,  ne  sont-ce  pas  là  les  signes 
précurseurs  de  ce  que  l’on  appelait  autrefois  une  mé¬ 
tastase,  expression  résumant  une  série  do  phénomè¬ 
nes,  dont  la  clinique  nous  offre  assez  d’exemples?  On 
peut  se  demander  si  une  suppuration  franche  de  la 
blessure  n’eût  pas  été  une  dérivation  utile  pour  em¬ 
pêcher  le  développement  de  ces  accidents  désastreux? 
N’est-ce  pas,  en  effet,  vers  le  point  où  existe  un  sti¬ 
mulus  antérieur,  vers  la  partie  de  moindre  résis¬ 
tance  que  se  portent  l’inflammation  et  la  suppuration? 

IV.  —  La  typhlite  et  la  pérityphlite  sont  recon¬ 
nues.  Le  processus  morbide  se  développe  avec  les 
caractères  que  nous  lui  connaissons  ;  quelques  ré¬ 
missions  trompeuses  sont  suivies  de  désillusions  ra¬ 
pides.  Qu  fait-on  pour  s’opposer  à  ce  mal  envahis¬ 
sant? —  On  semble  attendre  le  développement  de  la 
fluctuation.  —  Est-ce  bien  logique? —  Chercher  une- 
fluctuation  dans  une  inflammation  de  la  fosse  iliaque 
chez  un  homme  obèse,  polysarcique  ?  —  Les  manœu¬ 
vres  que  nécessitait  cette  exploration  ne  pouvaient- 
elles  pas  être  dangereuses?  Une  fluctuaiion  veut  une 
collection  liquide  bien  délimitée.  —  N’avait-on  pas. 
affaire  ici  à  une  inflammation  phlegmoneuse  diffuse 
et,  par  conséquent,  la  fluctuation  ne  devait-elle  pas 
être  trop  tardive  pour  servir  de  base  à  un  traite¬ 
ment? —  N’était-ce  donc  rien  que  ces  frissons  répé¬ 
tés,  ces  accès  des  fièvres,  entrecoupés  par  des  inter¬ 
mittences  apyrétiques?  —  N’indiquaient-ils  pas  la 
formation  du  pus,  dont  nos  maîtres  n’affirment  que 
bien  tardivement  la  probabilité  ? 
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V.  —  Y  a-t-îl  dans  le  traitement  de  ce  phlegmon 
iliaque  une  médication  bien  déterminée  ?  —  La  théra¬ 
peutique  n’est-elle  pas  craintive,  hésitante,  le  régime 
Un  peu  désordonné?  Que  devons-nous  penser  de  cette 
profusion  de  toniques,  de  stimulants,  chez  un  malade 
■atteint  d’une  inflammation  ancienne  de  l’intestin,  sui¬ 
vie  d’un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  post-oœoal?  — 
Un  traitement  antiphlogistique  franc  u’èût-il  pas-  été  • 
préférable?  —  Le  vésicatoire  appliqué  ici  comme  ru¬ 
béfiant,  n’est-il  pas  dérisoire?  —  Que  n’emplo'yait-ou 
la  méthode  de  Velpeau  pour  déterminer  la  résolution, 
ou  hâter  la  suppuration  et  l’attirer'  au  dehors? 

En  résumé,  il  s’agit  de  savoir  si  l’occlusion  et  le 
pansement  de  Lister,  dont  je  ne  conteste  pas  les 
vertus  dans  les  traumatismes  chirurgicaux,  sans  mor- 
tification'  des  tissus,  étaient  ici  bien  à  leur  place?  Et 
même  dans  ce  pansement,  quand  la  plaie  est  profonde, 
n’a-t-on  pas  soin  de  ménager  une  issue  au  pus,  par 
une  réunion  incomplète  et  le  drainage? 

Les  accidents  inflammatoires,  observés  du  côté  de 
la  main,  n’étaient-ils  dus  réellement  qu’â  une  simple 
inflammation  adhésive  des  gaines?  ■  '  ' 

Ne  peut-on  pas  voir  dans  cet  obstacle  à  l’élimina¬ 
tion  des  parties  mortifiées  et  à  l’écoulement  du  pus, 
qui  devait  fatalement  se  produire,  une'  cause  de  l’ag¬ 
gravation  de  l’aifection  du  tube  digestif  et  de  la  sup¬ 
puration  qui  s’ensuivit? 

La  médication  employée  contre  la  typhlite  et  la 
pérityphlite  fut-elle  irréprochable? 

J’ose  espérer  que  mes  honorables  confrères  daigne¬ 
ront  répondre  à  cet  appel  fait  à  leur  science  et  à 
■leur  expérience.  D"'  Ch.  Auoelot.  ■ 


Réponse. 

I.  —  M.  Gambetta  avait  bien  eu  quelques  mani¬ 
festations  douloureuses  du  côté  de  l’intestin,  mais  son 
■état  général  ne  pouvait  faire  croire  à  une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  tube  digestif,  ni  modifier  les  médi¬ 
cations  générales  du  traitement  chirurgical. 

Les  anciens  chirurgiens  n’auraient  pas  pratiqué  un 
pansement  occlusif  ;  mais  les  progrès  de  la  chirurgie 
et  les  résultats  habituels  indiquent  d’employer,  dans 
ces  cas,  le  pansement  de  Lister,  ou  tout  autre  de  la 
méthode  antiseptique.  Ces  sortes  de  plaies  en  séton, 
avec  lésions  artérielles,  réclament  une  immobilisation 
rigoureuse  telle  qu’elle  a  été  pratiquée.  Le  trajetde  la 
balle  était  net,  les  orifices  n’ont  pas  été  suturés  et 
permettaient  suffisamment  aux  liquides  de  s’écouler 
dans  le  pansement.  Il  n’est  pas  indiqué,  à  moins  que 
le  projectile  ne  soit  resté  dans  la  plaie,  de  faire  de 
débridement  primitif;  cela  est  d’autant  moins  indiqué 
•qu’on  est  dans  une  région  dangereuse  et  qu’on  peut 
aggraver  les  désordres  premiers.  D’ailleurs,  il  est  de 
règle  que,  s’ils  survient  une  élévation  notable  de  la 
température,  on  fasse  l’inspection  de  la  plaie;  si  elle 
■est  tendue,  douloureuse,  s’il  y  a,  en  un  mot,  des  signes 
•de  rétention,  il  est  temps  de  faire  les  débridements. 

IL —  Le  gonflement  du  premier  espace  interosseux 
est  bien  un  des  signes  du  phlegmon  palmaire,  mais  du 
phlegmon  limité  à  la  gaine  tendineuse  du  fléchisseur 
du  pouce.  Le  gonflement  qui  s’est  étendu  à  toute  la 
main  ne  paraît  pas  phlegmoneux,  car  il  s’est  fait  sans 
élévation  de  température',  il  n'y  apoint  eu  de  sup¬ 
puration  de  la  plaie  ;  enûn,  au  lieu  de  prendre  la 
marche  des  phlegmons  palmaires,  il  s’est  terminé  par 
résolution.  ' 

III.  —  Le  terme  de  métastase  appliqué  à  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie  intestinale,  après  la  blessure  de 


la  main,-me  p’ôurrait  se  traduire  que  par-  le  mot  de  ' 
pyohémie  o\i.  infection  purulente.  Or;  rien,  dans  la  ' 
marche  des  accidents,  ne  permet  d’adopter  cette  con-  j 
olusion.  Les  phénomènes  inflammatoires  de  la  main 
ont  disparu  assez  rapidement,  parce  qu'ils  étaient 
simples,  non  phlegmoneux,  il  n’y  a  pas  eu  pyohémie: 
le  malade  n’a  eu  ni  frissons,  ni  ascensions  alternant 
avec  des  descentes  saccadées  de  latempérature  durant 
cettépériode  de  retour  àla  santé,  si  nette,  qui  sépare 
là  blessure  et  la  guérison,  de  la  maladie  qui  l’a  em¬ 
porté.  Au  18  décembre,  M.  le  D’’  Lannelongue  insis-  ■ 
tait  sur  ce  fait  en  ces  termes  :  «  toute  pensée  de  ré-.i; 
«  sorption  purulente  ne  peut  êti'e justifiée  pi  par  Vé- 
«  tat  actuel  du  membre,  ni  par  la  marche  absolument 
«  apyrétique  de  la  blessure  et  de  la  réparation,  qui 
«  s’est  faite  sans  production  de  pus.  » 

IV.  —  Le  diagnostic  a  été  nettement  établi  dès  le 
début  ;  mênie  le  2(1  décembre,  on  pensait  à  une  per¬ 
foration  possible  du  côté  du  tissu  cellulaire  rétro- 
coliqué,  vu  le  siège  de  l’empâtement.  Malgré  l’épais¬ 
seur  des  parois  abdominales,  les  médecins  et  les 
chirurgiens  appelés  ont  tous^  constaté  Informe  éten¬ 
due,  le  siège  de  la  tuméfaction .  Ils  ont  en  vain  cher¬ 
ché  la  fluctuation  :  il  n’y  en  a  jamais  eu,  l’autopsie  a 
démontré  pourquoi.  S’il  y  en  avait  eu,  ils  n’auraient 
pas  hésité  à  donner  issue  au  pus,  sans  attendre.  Mais, 
sans  ce  signe,  sans  Tcedème  profond  qui  indique  une 
collection,  même  quand  la  fluctuation  manque,  qui 
serait  assez  osé  pour  porter  le  bistouri  à  travers 
d’épaisses  couches  de  parties  molles,  (car  il  eut  fallu 
logiquement  faire  une  ouverture  en  arrière  comme 
dans  les  abcès  périnéphritiques)  et  aller  àla  recherche 
d’un  foyer  que  rien  n’indiquait. 

V.  —  Le  traitement  a  été,  nous  semble-t-il,  rigou¬ 
reusement  calqué  sur  les  indications  que  l’état  du 
malade  fournissait,  plusieurs  fois  par  jour,  aux  émi¬ 
nents  praticiens  qui  l’ont  assisté. 

Le  début  s’est  caractérisé  par  des  phénomènes  in¬ 
testinaux  simples  ;  le  malade  étant  albuminurique, 
on  le  soumet  naturellement  au  régime  lacté,  on  lui 
permet  des  boissons  rafraîchissantes,  on  lui  admi¬ 
nistre  quelques  légers  purgatifs  et  du  sulfate  de  qui- 

Quelques  jours  après,  les  phénomènes  prennent  un 
caractère  grave,  infectieux  et  adynamique  ;  l’érysipèle 
se  montre  à  la  suite  d’une  vésication  légère. 

En  pareille  occurrence  ce  n’est  plus  l’inflammation 
qui  est  à  craindre,  c’esfla  septicémie:  les  toniques, 
les  stimulants  ne  sont-ils  pas  nettement  indiqués  ? 
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SYNDICAT  DU  LOT-BT-OARONNB. 

Les  expertises  médico-légales 
Circulaire  adressée  par  ce  syndicat  aux 
autres  syndicats. 

Dans  sa  séance  du  18  janvier  1883,  le  syndicat  médi¬ 
cal  de  Lot-et-Garonne,  ayant  connaissance  de'  la  réso¬ 
lution  votée  par  le  syndicat  de  l’arrondissement  de 
Baugé,  a  comme  lui  pris  la  résolution  suivante  : 
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«  En  principe,  Igs  médecins,  membres  du  syndicat  de 
«jLot-ètrGaronne,  refusent  de  faire ;les  expertises  mé- 
«  dico-légales.  Ils  ne  prêteront  léur  concours  que  dans 
«  les  cas  de-flagrant  délit  prévus  par  l’artiqle  475,  n“  12 
«  du  code  pénal.  »  '  ^  ^  . 

y  Le  Bureau  du  syndicat  est  chargé  de  faire  con- 
«  naître  cette  résolution  aux  syndicats  médicaux  exis- 
«  tants.  Celui  de  Lot-et-Garonne  adoptera  et  mettra 
«  en  pratique,  dès  qu’elle  lui  sera;connue,  la  ligne  de 
tt  conduite  acceptée  par  la  majorité-des  syndicats.  » 

En  conséquence,  je  vous  prie,  très  honoré  confrère, 
de  vouloir  bien  me  faire  connaître  l’opinion  de  votre  syn¬ 
dicat  relativementà  cette  question  si  importante  de  l’ex¬ 
ercice  de  la  médecine  légale.  •  '  •  ‘ 

Recevez,  honoré  confrère,  U'assurance  de  mes' nleîl- 
leurs  sentiments.  |  . 

Le  secrétaire,  ’  :  '  .  Dl  Cassïus.  .  ,  . 


II 


Monsieur  et  honoré  confrère,  . 

La  corporation  médicale  du  Finistère  vient  de  perdre 
successivement  deux  de  ses  membres  les  plus  distingués  ; 
le,  DOCTEUR  Penquer,  ancien  maire  de  Brest,  président 
du  Conseil  général  et  de  l'Association  des  médecins  de 
l’arrondissement,  officier  de  la  légion  d'honneur  et  de 
l’Instruction  publique,  et  le  docteur  Chassaniol,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  légion  d’hon¬ 
neur.  Ce  dernier,  était  membre  du  Syndicat  médical  du 
Finistère.  Vous  n’avez  pas  oublié  le  dévouement  hé¬ 
roïque  dont  il  a  fait  preuve,  pendant  la  dernière  épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune  qui  a.  sévi  au  Sénégal  en  1882. 

Quant  au  docteur  Penquer,:  vous  pourrez  le  juger  par 
la  notice  nécrologique  ci-jointe,  publiée  dans  les  Débats, 
par  M.  Paul  Deschanel  et  les  journaux  de  la  localité 
dont  je  vous  envoie  un  extrait. 

Ami  particulier  du  docteur  ..Henri  Roger,  èt  prési¬ 
dent  de  l’Association  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Brest,  depuis  vingt-cinq  ;  ans,  le  docteur  Penquer, 
à  . notre  dernière  réunion  de  d’Association,  dans  une  de 
ces  charmantes  allocutions,  dont  il  connaissait  le  secret, 
nous  confessait  qu’il  avait  d’abord  partagé  les  craintes 
et  les  préventions  du  docteur  Roger  à  l’endroit  des  Syn¬ 
dicats,  mais  que  ses  craintes  s’étaient  dissipées  et  qu’il 
en  reconnaissait  aujourd’hui  l’utilité. 

Le  docteur  Morvan,  ancien  député,  vice-président  de 
l'Association  médicale  de  l’arrondissement  et  président 
du  Syndicat  des  médecins  du  département,  a  été  élu 
président  de  l’Association,  en  remplacement  du  docteur 
Penquer. 

Le  docteur  Maréchal,  ancien  médecin  principal  de  la 
marine,  et  un  des  membres  :  les  plus  distingués  et  les 
plus  zélés  du  Syndicat,  a  été  nommé  vice-président  de 
l’Association,  en  remplacement  du  docteur  Morvan. 

Le  Syndicat  médicai  du  département,  compte  actuelle¬ 
ment  quarante-sept  membres,  et  l’Association  de  l’ar- 
rondisement  trente-sept  médecins. , 

Je  pense  que  ces  renseignements  sont  de  nature  à  in¬ 
téresser  les  lecteurs  du  Concours  médical. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  ■MaRioç. 

Le  Journal  des  Débats  a  -annoncé  la  mort  de  M.  le 
docteurrpenquer,  ancien  mairè  de  Brest  et  président  du 


Conseil  général  dù  Finistère.  Qu'il-  nous  soit  perntis,  à 
nous  qui  l’avons  .vu  à  l’œuvre  et  qui.  ayons  eu  l’honneur 
;  d’être  son  collaborateur  et  aon  ami,  dé  saluer.-la  mémoire 
de  ce  citoyen  d’élite  et  de  rappeller  en  quelques  mots 
les' services  qu’il -a  réndüs  au  pays.  î  - 

Né -en  1809  àEesneveii,  M.  Penquer  a  exercé  la.  méde- 
;  cine  à  Brest  pendant  près  de  cinquante  ans  avec  un  dé- 
,  vouement  et  un  dèsintérè.ss'ement  s.ans_bornes.;  son  ta- 
;  lent,  sa  vie  appartenaient  à.  ses  concitoyens,  qui  ne  firent 
:  jamais  .appel- en.  vain  .â  '.sdn-expérïehce 'êt  à  . son  cœur.  11 
;  fut,  pendanf  vingt-cinq;année.s,  président  de  l’Association 
médicale  dé  l’arrondissement.i  ■  ; 

;  Les  soins,  dé  sa  nombreuse  clientèle  né;  l’empêchaient 
;  pas  de  sé  consacrer  èn'  mêinë  temps  -aux  affaires  p.ubli- 
:  ques.'  Elu  conseiller  municipal  ;en  1867,  il  devînt,  après 
;  là  guerre’,  maire  et'  conseiller  général.  ’Sdn  administration 
;  fütldés  plus  brillantes  :. pendant  dix  ans;  de  1871  à  1881, 
il  sut  imprimer  à -tous  les  services:  municipaux  une  direc¬ 
tion  habite  et  énefgiqùe,  maintînt  "un  ordre  parfait  dans 
les  finances,  accomplit  de  grands  travaux  de  voirie;  re¬ 
nouvela  et  assainit  les  quartiers  populeux,  fûnda:un,mn- 
sée  de  peinture  et  de  numismatique.  Dans  le  Conseil 
général  du  Finistère,  divisé  par  des  passions  ardentes, 
il  était,  grâce  à  i’aménité  de  son  caractère  et  au  libéra¬ 
lisme  de  son  esprit,  une  conciliation  entre  les  partis  ax- 
trêmes.  Fermement  attaché  aux  idées  libérales,  dont- l’a¬ 
venir  se  confondait  à  ses  yeux  avec  celui  des  institutions 
républicaines,  il  était  essentiellement  délicat,  et  jamais  sa 
délicatesse  .de  sentiments  ni  celle_de.  .ses  ..amis  n’eut  à 
souifrir  de  leurs  divergences  politiques. 

La  ville  de  Brest,  le  département  tout  entier,  lui  ont 
fait  de  magnifiques  funérailles,  et  les  hommes  dé  toutes 
les  opinions;  les  légitimistes  les  plus  convaincus  aussi 
bien  que  les  radicaux,  qui,  les  uns  et  les  autres  l’avaient 
combattu  avec  respect,  ont  pris  part  à  ce  deuil  public* 
De  remarquables  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe 
par  notre  excellent  ami,  M.  Bellamy  et  par  MM.  Rous¬ 
seau,  député,  vice-président  du  Conseil  général  ;  Gragnon, 
préfet  du  Finistère,  et  Gallerand,  vice-président  de.  l’As¬ 
sociation  médicale. 

Le  nom  de  Penquer,  déjà  cher  à  tous  les  lettrés  par 
les  œuvres  poétiques  de  la  lemme  éminente  qui  le  porte 
si  dignement,  restera  indissolublement  lié  aux  annales 
glorieuses  de  Brest,  et  à  l’histoire  des  luttes  libérales  en 
Bretagne.  Paul  Deschanel. 
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SYNDICAT  DE  VOIRON 

Les  nécessités  de-la  mise  en  pages  nous  font'  réjeter  à 
la  page  suivante  le  tableau  des  tarifs  que  nous  conimu- 
nique  ce  syndicat.  ’  I 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  vif  regret  de  faire  part  à.  nos 
lecteurs  du  décès  de  trois  membres  du  Concours 
médical^  : 

M.  le  D''  Forge,  de  Montatairp  (Oise). 

M.  le  D"'  Gaymard,  de  Guillaumets  (Alpes- 
Maritimes).  - 

M .  le  D*'  Leroty,  de  Briquebéc  (Manche)  »  ’  - 


RÈGLE  GÉNÉRALE  :  Dans  toute  opération  les  honoraires  des  aides  -ne  peuvent  ^Itre  inférieurs  au  tiers  du  prix  demandé  par  l’opérateur. 


TA.RIIï’  IVUISrilVEUlVI  ADOF*TÉ  LE  SYINTOIGAT  DE  VOIEON  (ISÈRE). 

-Au  moment  où' les  syndicats  discutent  les  tarifs  d’honoraires,  nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  un  de  ceux  qui  nous 
ont  paru  le  mieux  conçus. 
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Comme  M.  Sée,  M.  Peter  n’est  guère  partisan 
fles  bains  froids,  en  tant  que  médication  .systéma¬ 
tique  de  la  fièvre  typhoïde;  comme  M.  Jaccoud, 
il  ne  croit  guère  non  plus  à  cette  invasion  de 
parasites  qui  nous  menace  comme  une  onzième 
plaie  d’Egypte  :  comme  ce  dernier,  il  pense  qu’en 
cherchant  une  médication  parasitieide,  on 
trouve  trop  souvent  une  médication  homicide  ; 
comme  lui,  enfin,  il  se  déclare  opposé  à  toute  mé- , 
âication  systématique.  On  veut  réduire  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  solution  de 
cette  question  :  «  Étant  donnée  une  maladie  mul¬ 
tiple  dans  ses  formes,  lui  trouver  une  médication 
unique.  »  Les  termes  d’une  telle  proposition  sont 
manifestement  contradictoires  ;  la  vraie  question 
est  la  suivante  ;  Etant  donnée  une  maladie  îwmZ- 
tiple  dans  ses  formes,  trouver  la  médication  la 
meilleure  pour  chacune  de  ses  formes.  —  Toute 
médication  systématique,  reposant  sur  une  con¬ 
ception  étroite  et  incomplète  de  la  maladie,  vise 
ou  la  lésion  ou  un  symptôme  particulier,  ou  la 
cause  du  mal.  Contre  l’altération  spécifique  des 
plaques  de  Peyer,  on  ne  peut  rien  ;  contre  l’hyper- 
thermie,  on  n’a  pas  grand  pouvoir,  si  on  ne  la 
combat  que  par  la  réfrigération  ;  enfin  contre  la 
cause,  si  matérielle  qu’elle  puisse  être,  c’est  bien 
mal  diriger  sa  thérapeutique  que  de  n'avoir  en  vue 
que  le  microbe.  La  cause  agit,  en  effet,  différem¬ 
ment  suivant  les  cas  :  la  fièvre  typhoïde  du  ban¬ 
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quier,  victime  d’une  catastrophe  financière,  n’est 
pas  celle  du  paysan;  la  fièvre  typhoïde  de  la 
femme  du  monde  n’est  pas  celle  de  la  femme  du 
peuple  ;  les  indications  changent  suivant  que  la 
forme  symptomatique  est  ataxique,  infiammatoire, 
adynamique,  putride,  ou  simplement  muqueuse, 
etc...  Ce  qui  fait  le  grand  intérêt  de  cette  affec¬ 
tion  pour  le  clinicien,  c’est  qu’elle  est  la  plus 
générale  de  toutes  les  maladies  aiguës,  c’est 
qu’elle  résume  les  actes  morbides  les  plus  divers  ; 
congestions,  hémorrhagies,  pfifegmasies,  ffux, 
gangrènes,  etc...  L’esprit  doit  être  sans  cesse 
en  éveil  pour  prévoir  ou  combattre  ces  différents 
accidents  :  on  a  eu  tort  de  donner  à  ce  rôle  du 
médecin  le  nom  à'Eæpectation  ;  c’est,  en 
réalité,  la  médecine  des  symptômes,  médecine 
éminemment  rationnelle  ;  voyons,  à  côté  de  cette 
sage  conduite,  ce  que  font  les  partisans  de  Brand., 
Ils  partent  de  ce  point  de  vue  très  faux  que  l’hyper- 
thermie  est  la  cause  de  l’altération  des  muscles  et 
des  autres  organes,  foie,  rein,  etc.  ;  tandis  que 
ces  altérations  sont  le  fait  d[e  l’infection  typhoïdi¬ 
que  et  non  point  de  l’ hyperthermie,  laquelle  peut 
n’avoir  pas  existé-,  alors  qu’ après  la  mort  on  cons¬ 
tate  néanmoins  l’altération  de  ces  organes. 

Toute  la  théorie  de  l’inventeur  de  la  méthode 
des  bains  froids  repose  sur  une  série  de  postulats  : 
l’auteur  a  comparé  la  fièvre  typhoïde  à  la  fermen¬ 
tation  de  l’orge  germée  ;  le  processus  typhoïde 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  fermentation,  et 
l’élévation  de  la  température  observée  dans  cette 
maladie  est  le  produit  de  cette  fermentation.  D’où 
il  suit  que,  pour  guérir  la  fièvre  typhoïde,  il  faut 
abaisser  la  température  du  corps  par  le  bain 
froid,  puisque,  dans  une  solution  d’orge  qui  fer- 
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mente,  il  sufBt  d’abaisser  la  température  à  16° 
pour  arrêter  le  mouvement  de  la  fermentation! 

C’est  de  la  chimiatrie  dans  toute  sa  beauté  :  cela 
confine  presque  à  la  démence  !  Ceux  qui  raison¬ 
nent,  en  suivant  les  principes  d’une  saine  induc¬ 
tion,  concluront  des  faits  observés  qu’il  existe 
quelque  part,  à  la  région  cervicale,  un  centre 
thermogène  dont  la  lésion  élève  la  température 
générale  et  que  l’hyperthermie,  loin  d’être  la 
cause  de  la  gravité  du  mal,  en  est  uné  des 
expressions  possibles.  Ce  qui  fait  réellement  la 
gravité  du  mal,  ce  sont  les  désordres  du  système 
nerveux,  délire,  agitation,  ataxie,  adynamie  ;  ce 
sont  eux  qu’il  faut  combattre,  c’est  contre  eux  que 
l’hydrothérapie,  sagement  employée,  fait  quelque¬ 
fois  merveille. 

De  même,  en  efi'et,  que  l’hyper  thermie  ne  fait  pas 
le  péril,  de  même  aussi  l’hydrothérapie  n’agit  pas 
seulement  en  refroidissant,  mais  surtout  en  toni¬ 
fiant;  elle  rentre  dans  la  classse  des  médications 
hévro-sthéniques  :  elle  calme  les  agités  et  relève 
les  déprimés;  elle  est  un  èquilibrateur  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Il  faut  donc  conclure  de  cette  dis¬ 
cussion  que  l’eau  froide,  est  indiquée,  non  pas  par 
l’hyperthermié  seule,  mais  par  les  autres  désor¬ 
dres  de  l’innervation;  aussi  bien  par  l’ataxie  que 
par  l’adynamie,  par  le  délire  que  par  la  stupeur. 
Elle  réussit  dans  ces  cas,  alors  même  qu’elle  ne 
fait  baisser  la  température  que  de  quelques 
dixièmes  de  degré  :  è’est  qu’elle  à  produit  sur  le 
système  nerveux  une  modification  profonde  qui  se 
traduit  par  un  amoindrissement  de  la  fièvre  et  une 
amélioration  générale. 

'  M.  Peter  emploie  l’eau  froide  sous  forme'  de  lo¬ 
tions  vinaigrées  ;  il  administre  en  même  temps  le 
sulfate  de  quinine  :  quant  aux  bains  froids,  il  les 
réserve  comme  une  suprême  ressource  dans  ün 
suprême  péril. 

Il  faut  bien  savoir  que  plus  une  médication  est 
active,  plus  elle  peut  aussi  devenir  dangereuse  par 
sa  puissance  même.  Les  accidents  produits  par 
l'emploi  aveugle  de  la  médication  systématique  et 
empirique  de  Brand  ne  sont  pas  douteux.  Tout 
récemment  encore,  à  Paris,  une  jeune  femme  at¬ 
teinte  de  fièvre  typhoïde  a  été  prise,  en  sortant 
d’un  bain  froid ,  d’un  frisson  violent  produit  par 
fine  double  congestion  pulmonaire  à  laquelle  elle 
a  succombé  rapidement;  on  l’eût  sauvée,  peut-être, 
én  lui  pratiquant  une  saignée,  mais  la  saignée  est 
aujourd’hui  complètement  démodée!  Des  hémor- 
nhagies  mortelles,  des  épistaxis,  des  entérorrha- 
gieg  ont  été  également  observées  chez  dès  malades 
îfàmédiatement  après  le  bain,  et  par  le  fait  même 
de  cette  médication.  On  a  vu,  tnlin,  des  collapsus 


avec  hypothermie,  des  syncopes  mortelles  pro<i 
duites  par  le  bain  froid  et  dans  le  bain  même  :  le 
médecin  a  mis  dans  la  baignoire  un  vivant,  il  en 
retire  un  cadavre:  on  voit  d’ici  la  situation  du 
malhéureux,  —  du  malheureux  médecin,  bien 
entendu  ! 

La  statistique  est,  sur  ce  point,  bien  instruc¬ 
tive  ;  non  pas  la  statistique  allemande,  puisque 
les  Allemands  appliquent  le  bain  à  tout  malade 
qui  a  38°, 5  et  guérissent  ainsi  de  la  fièvre  typhoïde 
des  gens  qui  n’ont  eu  souvent  qu’un  simple  em¬ 
barras  gastrique,  mais  la  statistique  de  Lyon, 
celle  que  citait  M.  Bondet,  à  la  dernière  séance  ; 
15  0/0  de  mortalité  pour  les  hôpitaux  civils  où  la 
méthode  de  Brand  est  appliquée,  13  0/0  pour  les 
hôpitaux  militaires  où  elle  n’a  pas  encore  été 
mise  en  pratique. 

M.  Peter  termine  en  disant  qu’il  n’a  pas  pris  la 
parole  pour  combattre  je  ne  sais  quel  Messie 
allemand  qui  nous  apporterait  dans  une  baignoire 
le  Jourdain  rédempteur  !  Il  a  visé  beaucoup  plus 
haut  :  il  a  voulu  dénoncer  ceux  qui  tendent  à  ver¬ 
ser  dans  la  chimiatrie  et  les  médications  systéma¬ 
tiques;  il  a  voulu  surtout  conjurer  la  médecine 
française  de  rester  la, médecine  du  sens  commun. 

Election.  —  M.  Ollier ,  de  Lyon,  est  élu  memrt 
bre  associé  national. 

Nominations.  —  Le  concours  de  l’agrégation’ 
en  médecine  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes:  Paris:  MM.  Hanot,  Quinquaud,  Hu- 
tinel.  Robin.  Montpellier  :  MM.  Biaise,  Baumel, 
Artigalas.  Lyon  :  M.  Bar.  Nancy  :  M.  Schmitt. 
Lille  ■.M.Levoj.  D’’ J,  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

I 

Étude  sur  les  classifications,  l’étiologie  et 
la  pathogénic  des  maladies  de  la  peau. 
Diagnostic.  —  Pronostic.  —  Traitement. 

PAR  LE  D'’  Armand  RIZÀT. 

(Suite  (1). 

Diagnostic. 

N’ayant  pas  donné  dans  cette  étude  la  descrip¬ 
tion  de  chacune  des  maladies  de  la  peau,  je  ne 
m’occuperai  ici  que  du  diagnostic  différentiel. 

(1)  V.  Conc.méd.  1882,  nos  49  et  suivants. 
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Les  dermatoses  présentent,  dans  leur  évolution, 
une  des  formes  suivantes  :  1°  Macules.  —  2“  Ery¬ 
thème.  —  3“  Papules.  —  4“  Tubercules.  —  5“ 
Vésicules.  —  6°  Pustules.  —  7°  Bulles.  —  8" 
Squames.  Il  faut  y  joindre  deux  autres  formes  de 
lésions  qui  sont  consécutives  à  l’uné  des  précé¬ 
dentes  ;  ce  sont  les  ulcérations  et  les  croûtes. 

Chaque  maladie  de  la  peau  ne  se  manifeste  le 
plus  souvent  que  par  une  des  éruptions  ci-dessus  : 
ainsi  Y  eczéma,  l’herpès  sont  caractérisés  par  des 
vésicules-,  le  lichen,  le  prurigo  par  des  papu¬ 
les  ;  mais  la  syphilis  présente,  dans  ses  manifes¬ 
tations  cutanées,  toutes  les  formes  éruptives  de¬ 
puis  la  macule  jusqu’à  Yulcération,  aussi  y 
a-t-il  lieu  de  faire,  au  point  de  vue  clinique,  le 
diagnostic  différentiel  entre  les  sÿphilides  et  les 
maladies  de  la  peau  proprement  dites.  Oh  a  bien 
dit  qu’un  caractère  pathognomonique  des  syphi- 
lides  était  l’absence  de  démangeaisons  :  rien  n’est 
moins  exact,  car  il  arrive  que,  chez  des  person¬ 
nes  ayant  souhert  antérieurement,  ou  souffrant 
encore,  de  maladies  de  peau  communes,  ou  de 
rhumatismes,  les  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis  s’accompagnent  quelquefois  de  déman¬ 
geaisons.  Bien  plus,  certaines  sÿphilides  ulcé¬ 
reuses  chroniques  affectent,  dans  leur  aspect  et 
dans  leurs  symptômes  douloureux,  de  très  grandes 
analogies  avec  le  cancroïde,  voire  même  avec 
le  cancer-,  aussi,  dans  des  cas  semblables, où  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  semble  tout  indiquée, 
doit-on,  avant  tout,  essayer  la  médication  anti¬ 
syphilitique  et  souvent  on  a  la  satisfaction  de  voir 
les  instruments  tranchants  céder  la  place  au 
mercure  et  à  l’iodure  de  potassium.  De  là  cette 
règle  de  diagnostic  ;  dans  une  éruption  cutanée 
quelconque,  présentant  des  caractères  mal  déter¬ 
minés,  il  faut  soupçonner  la  syphilis  :  ne  pas  la 
voir  partout,  mais  y  songer  toujours-,  et  ne 
pas  s’arrêter  aux  dénégations  souvent  très  éner¬ 
giques  des  malades,  surtout  chez  ces  dames. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des  maladies  de  la 
peau  tellement  connues  que  le  diagnostic  saute, 
pour  ainsi  dire,  aux  yeux.  Par  exemple,  dans  la 
classe  des  macules,  tout  le  monde  connaît  les 
nœvi,  soit  vasculaires,  soit  pigmentaires,  le  len- 
tigo  (de  lens,  lentille)  ou  tache  de  rousseur,  le 
chloasma  ou  masque  de  grossesse.  Les  deux  pre¬ 
mières  affections  sont  congénitales  et  permanen¬ 
tes,  la  dernière  n’est  que  temporaire.  Les  macules 
symptomatiques  d'une  éruption  disparue  s’obser¬ 
vent  sur  les  points  où  se  sont  développés  les  ec¬ 
zémas  chroniques,  et  les  sÿphilides  érythémato- 
papuleuses.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les 
macules  sont  d’un  jaune  brun  sale,  dans  l’eczéma 
la  coloration  est  plus  foncée. 

Si  nous  passons  aux  affections  dans  lesquelles 
on  rencontre  I'érythème,  nous  voyons  que  la 
plupart  d’entre  elles  s’accompagnent  de  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  suffisent  seuls  à  établir  le 
diagnosiic.  Ainsi  Y  érythème  de  la  rougeole,  ce- 
iùi  de  la  scarlatine,  de  Y  embarras  gastrique 
présentent,  non  seulement  dans  leur  aspect,  mais 
encore  dans  leur  processus  éruptif,  des  différen¬ 
ces  qui  facilitent  le  diagnostic.  La  rougeole,!  pat 
■exemple,  débute  par  là  face,, descend  sur  le  tronc 
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et  affecte,  dans  sa  disparition,  le  même  ordre  que 
dans  son  apparition.  La  teinte  rouge  écarlate  de 
la  scarlatine,  sa  disposition  en  plaques  plus  ou 
moins  larges,  son  apparition  sur  la  face  en  der¬ 
nier  lieu,  la  pharyngite  qui  l’accompagne  et  la 
desquamation  par  larges  lambeaux  épidermiques 
évitent  toute  confusion.  L’érythème  de  l’embar¬ 
ras  gastrique  présente  quelquefois  une  coloration 
presque  aussi  foncée  que  celle  de  la  scarlatine, 
mais  il  siège  surtout  à  la  paroi  abdominale,  et  la 
desquamation  n'est  pas  la  même. 

Il  n’est  pas  possible,  non  plus,  de  confondre  ces 
différents  érythèmes  avec  ceux  de  nature  syphi¬ 
litique,,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  générique 
de  roséole.  Clelle-ci  présente  quatre  formes  :  la 
roséole  maculèuse  ou  vulgairè,la  roséole  en  pla¬ 
ques,  la  roséole  papuleuse  et  la  roséole  annu¬ 
laire.  Comme  le  nom  l’indique,  la  roséole  ne 
présente  pas  cette  coloration  prononcée  qui  carac¬ 
térise  les  érythèmes  précédents;  dans  la  plupart 
des  cas,  l’éruption  syphilitique  ,  semble  être 
vue  par  transparence  sous  l’épiderme.  Quelquefois 
cependant,  dans  des  roséoles  confluentes,  la  peau 
présente  une  teinte  rouge  sombre,  mais  qui  n’ap¬ 
proche  jamais  de  la  coloration  rose  vif  de  la  rou¬ 
geole  ou  rouge  écarlate  de  la  scarlatine.  D’une 
façon  générale,  la  roséole  s’observe  sur  tout  le 
tronc,  quelquefois  sur  les  membres,  plus  rarement 
à  la  face  ou  sur  la  peau  du  crâne  dénuée  de  che¬ 
veux  :  la  roséole  en  plaques  n’e’st  qu’une  roséole 
maculeuse  très  confluente;  la  roséole  annulaire, 
qui  prend  toutes  les  formes  gyroïdes,  en  huit  de 
chiffres,  en  cercles,  en  demi-cercles,  en  cédille,  ne 
se  montre  que  le  dixième  ou  quinzième  mois  de  la 
syphilis.  Le  professeur  Hardy,  à  qui  nous  devons 
la  description  de  cette  forme  particulière,  en  attri¬ 
bue  l’origine  à  l’influence  du  traitement.  Si  donc  on 
rencontre  un  malade  présentant  cette  syphilide, 
on  peut  diagnostiquer  que  sa  syphilis  date  déjà 
de  quelques  mois  et  qu’il  s’est  soigné.  Quant  à  la 
roséole  papuleuse,  les  papules  qui  la  constituent 
sont  très  peu  élevées  au-dessus  de  la  peau,  et  dif¬ 
fèrent  totalement  des  sÿphilides  papuleuses  dont 
je  parlerai  tout  à  l’heure. 

L'érythème  copahique  se  reconnaît  à  son  siège, 
aux  poignets  et  aux  malléoles;  il  s’accompagne 
de  démangeaisons  très  vives.  D’autres  érythèmes 
sont  provoqués  par  l’intoxication  ou  par  une  cause 
externe;  je  citerai  l’érythème  solaire  pour  ter¬ 
miner  et  je  passe  aux  papules. 

Le  lichen,  le  prurigo,  le  strophulus,  l’urti¬ 
caire,  et  la  syphilis  sont  les  affections  cutanées 
dans  lesquelles  on  observe  les  papules.  Dans  le  li¬ 
chen,  elles  soncacuminées, d’un  rouge  vif,  occupent 
le  voisinage  des  articulations  dans  le  prurigo  elles 
sont  plus  larges,  plus  étalées;  dans  le  strophu¬ 
lus,  plus  volumineuses.  La  première  affection  sa 
rencontre  chez  les  vieillards,  tandis  que  le  stro¬ 
phulus  appartient  à  l’enfance.  L’urticaire  se  ma¬ 
nifeste  plutôt  par  des  pàpulo-vésicules  que  par  des 
papules  vraies,  elles  ont  un  sommet  jaunâtre,  et 
leur  apparition  instantanée  à  certains  moments  dé 
la  journée,  leur  disparition  subite,  au  bout  de 
quelques  heures,  suffisent  à  faire  reconnaître  l’af¬ 
fection.  Ces  quatre  dermatoses  s’accompagnen,t 
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d’un  prurit  très  intense,  mais  c’est  dans  le  lichen 
que  les  démangeaisons  sont  les  plus  Tit'es.  Les 
papules  syphilitiques  sont  d'une  couleur  carac¬ 
téristique,  chair  de  jambon,  avec  absence  pres¬ 
que  absolue  de  démangeaisons;, les  papules  s’en¬ 
tourent  d’un  cercle  épidermique  ou  collerelle  de 
Biett,  dont  le  bord  externe  est  adhérent  à  la  peau; 
le  bord  interne  .détaché  des  parties  profondes  est 
iégèreipent  frangé,  il  semble  que  la  papule  ait 
perforé  l’épiderme.  Ces  papules  peuvent  être  iso¬ 
lées  ou  se  rassembler  en  groupes,  en  corymbe,  et 
s’observent  sur  toute  la  superficie  du  corps.  Au 
front,  elles  constituent  ce  qu’on  appelle  la  corona 
y  eneris-  Il  né  faut  pas  confondre  cette  syphilide 
papuleuse  avec  la  roséole  papuleuse.  Dans  cette 
dernière,  la  coloration  est  plus  rosée,  elle  siège 
raremenbà  la  face,  ne'  fait  pas  de  saillie  au -des¬ 
sus  de  la  peau;  et  en  dernier  lieu,  la  desquama¬ 
tion  est  furfuracée,  occupe  toute  la  papule  et  n.e 
présente  jamais  la  collerette  de  Biett. 

.  Les  TUBERCULES  de  la  peau  s’observent  dans  la 
scrofule,  dans  la  syphilis,  dans  la  furonculose, 
et  dans  lA  lèpre:  Cette  dernière  maladie,  très 
rare  dans  nos  contrées,  ne  nous  arrêtera  pas.  Les 
tubercules  de  la  scrofule  se  présentent  quelque¬ 
fois  isolés,  d’autres  fois  se  réunissent  en  groupe, 
s’ulcèrent  et  constituent  le  lupus.  Leur  consis¬ 
tance  'est  demi-rnolle,  leur  couleur  rouge  foncé 
les.  distingue  de  ceux  qui  se  développent  dans  la 
syphilis.  Ces  derniers  ont  une' coloration  rouge 
cuivrèux,  une  consistance  plus  ferme,  et  appar- 
tiënnent  plutôt  à  l’àge  adulte  que  les  tubercules 
de  la  scrofule  qui  est  une  maladie  de  l’enfance  et 
de  l’adolescence. Les  tubercules  syphilitiques  pré¬ 
sentent  quelquefois  une  assez  grande'  analogie 
avec  les  furoncles;  mais  dans  ce  dernier  cas,  on 
'constate  uiie  base  d’induration  comprenant  tout  le 
fierme  et  la  douleur,  Ordinairement  nulle  dans  la 
syphilis,  est  très  intense  dans  le  furoncle,  et  s’ac¬ 
compagne  de  symptômes  fébriles, 
y  Uherpès  (dans  toutes  ses  formes)  l’eczéma, 
sont  les  maladies  de  la  peau  caractérisées  par  les 
VÉSICULES,  elles  sont,  pour  cette  raison,  rangées 
dans  la  classe  des  dermatoses  humides.  On  ren¬ 
contre  encore  lés  vésicules’  dans  la  süette  mi¬ 
liaire,  dans  la  gale  et  dans  la  syphilis.  Les  vési- 
ycules  de  l’herpès  sont  transparentes,  d’un  aspect 
yop'alin.  ÉlléS;  sont  isolées  où  agminées  (zona),  re¬ 
posent  sur 'une  surface  légèrement,  enflammée; 
les  croûtes  sont  .sèches  et.bfunâtres.'  —  L’eczéma 
’a!  des.  vésicule^  d’uni,  jau'ne  citfin,  entourées  d’une 
yanréole  .inflanQ.matoire;  rouge  foncé,  s’accompagne 
dé 'd.én)angeaiso'ns.èt,,de  cuissons  très  intenses. 
'ILfis  vésicules  d’ecz'érn^  sont.fàrement  isolées,  elles 
’sé.  développent . lie' plus' séuvènt  par  groupés,  aif- 
"îectent  parfois  un.e'fpfme  cir.cinéè,  et  péü'Vent  se 
développer  sùf.'toùt  lé'conps.y  "  '  ' 

y  Lés  croûtes,  sont ''jaune  'clair,  et  présentent 
ellès-înêmes  un  as’peçt  humide.  —  Les  vésicules 
"de  la  sueite  .miliaipê  .  occuypent  toute  là  surface 
cutanée',  mais  éllçsys’ac'compàghent  d’un  enséïnble 
ydé  symptômes'  fébriles  et  adynamiques.  —  La' vé¬ 
sicule  de  là  .gale  est  remplie  d’uno  'sër'oSité  claire 
fityiimpide  ..çpymme'  Üé,  l’eau  ;  de  plus’,  daps  ce  cas, 
'l'è  sillon ‘de  i’àcare  facilite  le  diagnostié . 'Le  ■vo¬ 


lume  des  vésicules- varie,  suivant  le  genre  de, î’afr. 
fection.  La 'sùette  .miliaire  est  la  maladie  dans 
laquelle  elles  sont  le.plus  petites;  puis,  vient  la 
gale,  et  enfin  l’herpês.  —  Dans  i’eczéma,  .elles 
présentent  toutes  les  dimensions,  depuis  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’épingle,  jusqu’à  la  moitié  d’un 
œüf  de  poule,  ainsi  qu’on  peut  en.  voir  un  exemple 
au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Mais,  dans..oe 
dernier  cas ,  c’est  grâce  à  laréuuion  de  plusieurs  (l) 
vésicules  qu’elles  atteignent  un  volume  sembla¬ 
ble.  ' 

La  syphilide  'vésieukuse  est  assez  rare,  elle  se 
montre  parfois  presque  en  même  temps  que- lé 
chancre,  souvent  aùs sitôt  après  la  roséole,  dans 
tous  les  cas,,  c’est  une  syphilide  de  la  premièré 
périodè.  Le  volume  des  vésicules  est  très  petit. 
Quelquefois  elles  forment  des  groupes  de  huit  à 
dix,,et  simulent  une  éruption  papuleuse,  mais 
l’examen  à  la  loupe  fait  reconnaître  les  vésicules. 
Comme  toutes  les  syphilides,  lorsqu’arrive  la 
période  de  dessication,  elles  s’entourent  de  la 
collerette  de  Biett  ;  d’après  l’aspect  blanc  nacré 
de  l’éruption  à  cette  période,  on  dirait  des  gout¬ 
telettes  de  plâtre  desséché. 

Les  BULLES  sont  des  vésicules  volumineuses. 
Elles  ne  se  montrent  que  dans  une  seule  maladie  : 
le  pemphigus,  qu’on  observe  chez  les  enfants  sy¬ 
philitiques  congénitaux,  ou  chez  les  adultes  épui¬ 
sés  par  la  cachexie. 

Les  PUSTULES  se  rencontrent  dans  Vacné,  l’ec- 
thyma  cachectique  ou  syphilixique  et  dans  la  va¬ 
riole.  Comme  éruption  le  diagnostic  est  facile. 
Quant  aux  différentes  maladies  qui  leur  dorment 
naissance,  on  sait  que  les  pustules  d’acné  s’obser¬ 
vent  surtout  chez  les  jeunes  gens,  elles  occupent 
la  face,  la  nuque  et  descendent  rarement  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes.  Sur  le  nez,  on  rencontre 
une  forme  particulière  d’acné,  l’acné  hypertrophi¬ 
que  qui  augmente  le  volume  de  l’organe  quelque¬ 
fois  dans  des  proportions  énormes.  Il  ne  faut  pas 
confondre  cette  dermatose  du  nez  avec  la  coupe¬ 
rose  ;  la  coloration  de  cette  dernière  va  du  rose 
vif  au  rouge  foncé;  la  disposition  variqueuse  des 
veinules  que  l’on  voit  à  la  superficie,  suffit  à  évi¬ 
ter  la  confusion.  L’ecthyma  se  rencontre  chez  les 
individus  strumeux  ou  ,  cachectiques,  avec  la 
gale  et  dans  la  syphilis.  Cette  éruption  siège  sur¬ 
tout  aux  bras  et  aux  membres  inférieurs.  Les 
p.ustules  de  la  variole  sont  ombiliquées  ;  en  outre, 
l'éruption  est  généralisée. 

A  côté  de  ces  éruptions,  je  placerai  le  rupia, 
dont  la,  lésion  consiste  en  une  bulle  remplie  d’une 
sérosité  louche  qui  passe  rapidement  à  la  puru¬ 
lence.  Cette  afiéctibn  appartient  à  la  syphilis  tar-r 
diye.  C’est  en  quelque  sorte  le  pemphigus  .de;  l’a- 
'dulte.  '  . 

psoriasis  est  le  type  des  maladies  de  la  peau 
caractérisés  par  des  squames.  On  les  rencoûtrq 
également  dans  la  syphilis,  mais  avec  des  différen-^ 
pés  essentielles.  Dans  le,  psoriasis,  les  S'|uànies 

.î}  (l)  Quand  pn  se  trouve  en  présence  d’un  eczéma¬ 
teux,  ne  jamais  manquer  de  lui  examiner  les  oreilles, 
on  constatera  très  souvent  que  l'éruption  occupe  le  con¬ 
duit,  soit  à  l’état  de  vesioulès,  soit  à  l’état  de  croûtes. 
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soBt  'j^rimitives  ^  elles  ont  un  aspect  brillant, 
nacré,  quand  on  les  gratte  avec  l’ongle,  elles  se 
reforment  sous  le  doigt,  m,ais  on  ne  trouve  pas 
au-dessous  d’elles  de  surface  ulcérée;  en  outre, 
le  psoriasis  a  deux  lieux  d’élection  pathognomo¬ 
niques,  les  coudes  et  les  genoux.  Dans  la  syphi¬ 
lis,  les  squames  sont  consécutives,  ellès  marquent, 
la  fin  d’une  éruption  papuleuse,  —  syphilide  pa- 
pulo-squame-'t  se -,  —  elles  sont  d’unhlane  mat  et 
n’ont  pas  de  lieu  de  prédilection. 

On  donne  quelquefois  le  nom  de  psoriasis 
syphilitique  aux  syphilides  palmaires  et  plan¬ 
taires  ;  mais  c’est  une  dénomination  errônée.  lï 
n’y  a  pas  de  fjoriasis syphilitique-,  \e. psoriasis^ 
est  une  entité  morhide,  c’est  une  maladie  de  la 
peau,  la,  syphilide  palmaire  ou  plantaire  n’est 
qu’une  manifestation  locale  et  cutanée  de  la  syphi¬ 
lis.  Il  n’y  a  même  pas  dans  le  mode  de  desquama¬ 
tion  la  plus  petite  ressemblance.  Quant  à  la  syphi¬ 
lide  papulo-squameuse  généralisée,  elle  peut  au 
premier  aspect,  offrir  une  très  grande  analogie 
avec  le  psoriasis  guttata ,  mais  quand  on  enlève 
les  squasmes  de  la  syphilide,  on  trouve  au-des¬ 
sous  une  surface  exulcérée,  quelquefois  saignante  ; 
ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  psoriasis. 

Restent  les  ulcérations  et  les  croûtes. 

Je  ne  citerai  que  les  ulcérations  qu’on  rencon¬ 
tre  le  plus  fréquemment.  Les  ulcérations  consécu- 
cutives  aux  scrofulides  sont  irrégulières,  à  bords 
anfractueux  et  décollés;  le  fond  de  la  plaie  a  une 
consistance  molle:  on  les  rencontre  chez  les  en¬ 
fants  et  les  adolescents.  Les  ulcérations  variqueu¬ 
ses  siègent  aux  jambes,  à  la  face  interne  du  mem¬ 
bre;'  elles  sont  irrégulières  comme  les  précéden¬ 
tes,  mais  les  bords  ne  sont  pas  décollés.  En  'outre, 
on  trouve  d’autres  varices  dans  les  environs  de  la 
plaie.  Les  ulcérations  syphilitiques  se  reconnais^" 
sent  à  la  régularité  de  leur  forme,  les  bords  peu¬ 
vent  être  festonnés,  mais  ils  sont  nets,  taillés  à 
pic,  et  non  décollés. 

J’ai  déjà  parlé  des  croûtes  consécutives  à  Yher- 
pès  et  à  l’eczéma,  je  n'ai  plus  à  m’occuper  que 
àel’ecthyma  et  du  rupia.  Les  croûtes  de  l’ec- 
thyma  strumeux  sont  noirûTres  ou  brunes,  aplaties 
ou  légèrement  excavées.  Celles  de  la  syphilis  sont, 
au  contraire,  proéminentes  et  étagées  et  augmen¬ 
tent  de  largeur  du  sommet  à  la  base.  Les  croûtes 
du  rupia  sont  généralement  verdâtres,  proémi¬ 
nentes  comme  celles  de  l’ecthyma,  et  l’une  et 
l’autre  profondément  enchâssées  dahs  la  peaü  et 
entourées  de  la  collerette  de  Biett.  On  donne  à  cas 
croûtes  le  nom  de  croûtes  ostréaeées;  on  ne  peut 
pas  mieux  les  comparer  qu’aux  deux  valves  d’une 
huître,  la  valve  supérieure  représente  l’ecthyma 
strumeux,  la  valve  inférieure  l’ecthym a  syphiliti¬ 
que  et  le  rupia.  Quant  aux  croûtes  du  pemphigus, 
elles  sont  analogues  à  celles  du  rupia,  mais  on  a 
rarement  l’occasion  de  les  observer,  les  enfants 
atteints  de  pemphigus  étant  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  qui  leur  permet  peu  de  vivre. 

(à  suivre.) 
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Attaques  épileptiformes,  seuls  symptômes 

d’une  double  hernie  ingiiinulé  étranglée, 

par  le  CH.  LIÉGEOIS, 
de  Bainyille-aux-Sanles  (Vosges) 
lauréat  do  l’Académie  de  médecine. 

«  Les  hernies  étranglées,  écrivait,  il  y  a  trqis, 
ans  dans  ce  journal  M.  Æ'amôar  {de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire,  Concours  medical,  6  mars 
1880),  peuvent  se  compliquer  de  phénoinènesv 
nerveux  qui  sont  la  .source  d’indications  théra^ 
peutiques  importantes.  Ces  accidents,  nerveux 
peuvent  revêtir  deux  formes,  excitation  ou  dé¬ 
pression.  On  a  observé,  surtout  chez  les  en fa,nts, 
des  phénomènes  d’excitation,  convulsions,  stra,- 
hisme,  attaques  épileptiformes  cessant  immé¬ 
diatement  après  la  réduction  ».  . 

Faut-il  s’en  étonner?  L’irritation  douloureuse 
des  filets  intestinaux  étranglés  n’aurait-eÜe  pas 
le  même  privilège  que  la  titillation  des  expan¬ 
sions  nerveuses  par  dès  ascarides,  par  des  noyaux 
de  fruits,  par  d’autres  corps  étrangers  ?  Et  puis,: 
que  le  système  nerveux  des  enfants,  don  t  nous 
connaissons  tous  la  susceptibilité  spasmodique,  ré| 
ponde  à  une  excitation  de  ce  genre.,  par  des  ma¬ 
nifestations  éclamptiques,  cela  ne  nous  surprend 
pas  davantage.  Il  est  bon  d’ajouter,  du  reste,  que 
le  plus  souvent  l’éclampsie,  en  pareille  circons¬ 
tance,  n’est  pas  le  seul  symptOme  objectif  de  l’é¬ 
tranglement;  elle  fait  partie  du  cortège  sympto¬ 
matique  habituel  de  la' hernie  étyanglée,:,  coliques 
violentes,  vomissements  .  bilieux  ou  fécaloïdes, 
etc. 

Mais  les  attaques  épileptiformes  dans’  l’étran¬ 
glement  herniaire  ne  sont  pas  que  du  domaine  de 
la  pathologie  infantile:  on  les  observe  dans  T é- 
tranglement  herniaire  des  adultes,,  je  dis  plus  (et 
c’est  ce  qui  donne  un  réel  intérêt  clinique  à  l’ob¬ 
servation  suivante),  elles  constituent  quelquefois 
les  seuls  (j’insiste  sur  ce  point),  les  seuls  symp¬ 
tômes  de  la  hernie  étranglée,  les  symptômes  dits 
péritonéaux,  d’habitu.dè-  si  solennels,  étant  ab¬ 
sents. 

Le  11  avril  1881,  à  neuf  heures  du  soir,  on  vint 
me  prier  de  me  rendre  près  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  atteint  de  fièvre  chaude  (ainsi 
s’exprima  le  commissionnaire).  Trois  kilomètres 
me  séparaient  du  malade,  près  de  qui  j’arrivai ,  à 
dix  heures.  Tout  habillé,  étendu  sur  un  lit,  ne 
proférant  pas  un  mot,  M.  P-  agitait  convulsive¬ 
ment  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  mal¬ 
gré  l’énergique  résistance  qu’opposaient  à  ses 
niouvements.  automatiques,  cinq,  hommes  de  pre¬ 
mière  force.  .  b. 

Voulant  me  rendre  exactement  compte  de  ce 
qu’étaient  ces  mouvements  convulsifs,  et,  dans  co 
bût,  faisant  écarter  tout  l'entourage,  je  ne  tardai 
pas  à  reconnaître  une  attaque  ,  épileptiforme  des 
mieux 'caractérisées  :  les  poings  se  raidissaient  et 
se  tordaient,  les  membres  -supérieiirs  et  inférieurs 
I  entraient  en  contraction  •  tonique,  le  regard  était 
fixe,  les  pupilles  dilatées,  la  bouche  écumante,,ie 
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masque  facial  hideux  ;  puis,  après  une  minute  au 
plus,  survenaient  des  secousses  cloniques  des 
membres  tout  à  l’heure  contracturés,  des  grima- 
eements  de  la  face,  du  strabisme  tantôt  interne, 
tantôt  externe,  des  mouvements  aussi  infructueux 
qu'inconscients,  pour  prendre  la  position  assise. 
Un  stertor  profond  fit  suite  à  ce  navrant  specta¬ 
cle  :  un  quart  d’heure  après,  le  malade  était 
calme,  les  paupières  closes,  continuant  à  rester 
complètement  étranger  atout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui. 

Ce  n’est  qu’en  tâtonnant  que  jemw  la  main 
(pardon  de  l’expression!)  sur  le  vrai  diagnostic, 
ét,  j’ai  bien  le  droit  d’en  être  heureux,  car  j’arra¬ 
chai  ainsi  un  homme  aux  étreintes  de  la  mort. 

La  première  idée  qui  me  vint  à  l’esprit  fut  que 
j’avais  affaire  à  un  sujet  en  état  de  mal  épüep- 
tiq%{,e,  sous  le  coup  d’attaques  subintrantes.  Mais 
la  femme  m’affirmait  que  jamais,  à  sa  connais¬ 
sance,  son  mari  n’avait  présenté  pareil  accident  : 
un  minutieux  interrogatoire  me  permettait  tout 
au  moins  de  croire  que  M .  P.  n’était  point  un 
épileptique  de  vieille  date.  Aussi,  sachant  que 
très  rarement,  si  même  le  fait  existe,  l’épilepsie, 
à  ses  débuts,  procède  par  accès  subiutrants,  je 
me  crus  en  droit  d’éliminer  cette  redoutable  né¬ 
vrose. 

Il  m’était  encore  permis  de  songer  à  des  crises 
épileptiformes  symptomatiques  d’une  tumeur 
cérébrale  intéressant  les  méninges.  Une  fois 
déjà,  je  me  suis  trouvé  appelé  près  d’un  homme 
d**une  soixantaine  d’années  qui,  deux  ans  après 
une  chute  sur  l’occiput  à  laquelle  on  ne  pensait 
plus,  éprouva  soudain,  et  à  intervalles  très  rap¬ 
prochés,  des  convulsions  épileptiformes  ressem¬ 
blant  singulièrement  à  celles  de  l’épilepsie  légi¬ 
time  et  que  je  crus  pouvoir  rattacher  à  un  de  ces 
abcès  torpides  du  cervelet  dont  Lallemand  cite 
tant  d’exemples.  Les  anamnestiques  nous  firent 
bien  vite  renoncer  à  cette  manière  de  voir  :  M. 
P.  n’avait  eu,  comme  le  malade  dont  je  parlais, 
et  comme  tous  les  malades  semblables,  ni  cépha¬ 
lées,  ni  vomissements,  ni  troubles  de  locomotion 
et  d’équilibre,  ni  parésie  des  membres  ou  de  mus¬ 
cles  innervés  parles  nerfs  basilaires. 

Je  pouvais  croire  encore  à  des  convulsions 
relevant  de  Vurémie  consécutive  à  cette  forme 
insidieuse  du  mal  de  Bright,  relativement  com¬ 
mune,  qu’on  appelle  le  petit  rein,  le  rein  con¬ 
tracté,  ou  granuleux.  Sans  doute,  mais  rien 
dans  les  antécédents  du  malade  n’autorisait  ce 
diagnostic. 

Etait-ce  donc  un  simulateur,  cet  homme  con¬ 
vulsionnaire  durant  deux  heures  et  qui,  pendant 
le  quart  d’heure  consacré  à  mes  investigations 
èt  à  mes'  raisonnements  in  petto,  venait  de  re¬ 
faire  deux  nouvelles  crises  épileptiformes?  Mais 
il  ne  sentait  rien,  absolument  rien,  quand  je  le 
piquais  avec  une  épingle,  mais  ses  pupilles  res¬ 
taient  immobiles  sous  l’action  de  la  lumière  de  la 
bougie  que  j’approchais  de  ses  yeux  :  non,  M.  P. 
ne  simulait  pas. 

;  Eh  bien  !  alors,  qu’avait-il?  Je  regrette  que 
ines  lecteurs  aient  pris  connaissance  du  titre 
même  de  cette  note  ;  j’ose  croire. que  le  praticien 


le  plus  judicieux,  le  plus  expérimenté,  n’aurait 
soupçonné  un  étranglement  herniaire  dont  ceS 
convulsions  épileptiformes  subintrantes  étaient  les' 
seuls  symptômes.  En  vérité,  voici  ce  qui  fut  pour 
moi  un  trait  de  lumière  :  en  procédant  au  désha- 
billement  du  malade,  je  fis  la  découverte  d’un 
vieux  bandage,  comme  il  en  existe  encore  quel¬ 
ques-uns  daps  nos  campagnes,  fabriqué,  para'ît- 
il,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  par  un  maréchal-ferT- 
rant,  bandage  en  lambeaux,  n’exerçant  plus  la 
moindre  contention,  n’étant  plus  là^  si  l’on  veut 
bien,  que  pour  signifier  la  présence  d’une  hernie, 
que  dis-je,  d’une  double  hernie,  inguinale,  petite 
comme  une  noix,  plus  petite  encore  à  gauche  qu’à 
droite.  On  sait  que  les  petites  hernies  sont  celles 
qui,  d’ordinaire,  s’étranglent  le  plus  gravement  et 
occasionnent  les  accidents  les  plus  aigus.  Plus  de 
doute  possible  :  c’était  là  l’unique  raison  étiologi¬ 
que  des  attaques  épileptiformes.  En  voulez-vous 
la  démonstration  ?  Dès  que  l’étranglement  fut  levé 
(et  le  double  taxis  fut  des  plus  faciles),  dès  que 
le  bruit  de  gargouillement  m’indiqua  le  vade  ré¬ 
tro  de  l’intestin,  M.  P.  ouvrit  les  yeux,  me  dit, 
et  à  l’entourage,  qu’il  n’avait  plus  de  mal,  et,  sur 
mes  instances  pressantes  il  partait  de  bon  matin 
le  lendemain  acheter  un  bandage. 

C’est  la  première  fois  que  je  fais  semblable  ren¬ 
contre  clinique.  J’estime  que  les  cas  absolument 
identiques  n’abondent  pas  dans  les  annales  de  la 
science.  Dans  les'  nombreuses  pages  si  pleines 
d’enseignements  de  toutes  sortes  que  sir  Astley 
Cooper  {Œuvres  chirurgicales  complètes,  tra¬ 
duites  de  l’Anglais  par  E.  Chassaignac  et  G.  Ri- 
chelot,  Paris,  1837)  a  consacrées  à  l’étude  des 
hernies,  j’ai  bien  retrouvé  deux  observations  (p. 
275  et  p.  291)  où  il  est  question  de  quelques  lé¬ 
gers  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de 
la  face,  dans  les  membres  inférieurs,  mais  il  m’a 
semblé  que  cet  auteur  avait  en  vue  les  convulsions 
anoxliémiques  de  l’agonie,  car  les  deux  malades 
dont  il  parle  mouraient  quelques  instants  après 
l’apparition  de  ces  accidents  :  du  reste,  ils  avaient 
subi  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Les  enseignements  cliniques  à  tirer  de  tout  ceci 
sont  les  suivants  : 

1“  La  symptomato'logie  d’une  hernie  ingiiinale 
étranglée  peut  consister  uniquement  en  attaques 
épileptiformes. 

2“  Quand  le  médecin  se  trouve  en  face  d’atta¬ 
ques  épileptiformes  dont  la  cause  lui  échappe,  il 
ne  doit  pas  négliger  d’examiner  les  anneaux  her¬ 
niaires. 
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MÉDECINS  ET  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS. 

L’exploitation  du  médecin  s’organise  sur  une 
vaste  échelle  et  va  bon  tradn.  Si  une  réaction  ne 
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se  produit  à  bref  délai,  nous  pou  vons  prédire  la 
ruine  prochaine  du  Corps  Médical. 

Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  reproduit,  en  en¬ 
tier,  une  brochure  de  M.  le  D''  Surmay,  de  Ham, 
traitant,  dans  tous  ses  détails,  la  question  de 
l’exploitation  du  médecin  par  lès  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels.  L’auteur  a  étudié  ce  sujet  en  maî¬ 
tre,  et  il  a  fait  clairement  ressortir  le  coup  fatal 
qui  allait  être  porté  à  la  dignité  èt  aux  intérêts 
du  Corps  Médical,  si  celui-ci  ne  prenait  des  me¬ 
sures  énergiques  contre  l’absorption  dès  prati¬ 
ciens  par  les  mutuellistes  à  des  prix  dérisoires  et 
humiliants. 

Sur  cette  dénonciation  du  danger  par  notre 
confrère  de  Ham,  danger  qui  n’était  que  trop  réel 
et  menaçant,  la  Fédération  Médicale  Belge  crut 
devoir  mettre  cette  question  à  l’ordre  du  jour  de 
son  Assemblée  générale  du  mois  de  septembre 
dernier,  après  avoir  pris  l’avis,  sur  cette  ques¬ 
tion,  de  ses  diverses  associations  affiliées. 

Après  l’analyse  des  rapports  de  toutes  ces  So¬ 
ciétés,  le  Secrétaire  de  la  Fédération  Médicale, 
M.  le  D''  Goffin,  concluait  en  disant; 

«  Ils  mettent  d’abord  un  fait  hors  de  doute, 
«  c’est  que  les  Sociétés  de  secours  mutuels  font 
«  bon  marché  de  la  dignité  du  médecin,  en  qui 
«  elles  ne  semblent  voir  qu’une  machine  à  ex- 
«  ploitation.  En  effet,  toutes  ces  associations  sont 
«  fondées  uniquement  pour  faire  obtenir  à  leurs 
«  membres  le  secours  médical  et  pharmaceuti- 
«  que  au  plus  bas  prix  possible.  Elles  imposent 
•«  au  médecin  une  somme  de  devoirs  excessive, 
«  spécifiée  par  un  règlement  dont  chaque  article 
«  est  une  atteinte  à  sa  dignité  et  le  réduit  à  la 
«  plus  humble  dépendance.  Nous  sommes  unani- 
«  mes  à  reconnaître  que  cet  état  de  choses  ne  peut 
«  être  toléré  plus  longtemps  et  il  nous  importe 
«  de  trouver  la  formule  qui  concilie  le  mieux  nos 
«  intérêts  et  nos  sentiments  d’humanité.  Les  mé- 
«  decins  de  France,  à  q  û  M.  le  D''  Surmay  s’est 
«  adressé,  ne  l’ont  pas  trouvée  jusqu’ici.  Il  serait 
«  désirable  que  nous  fussions  plus  heureux  dans 
«  la  Fédération  Médicale  Belge.  » 

Malheureusement,  la  discussion  qui  s’ouvrit  sur 
ce  sujet  à  la  Fédération  Médicale,  ne  passionna 
pas  suffisamme  t  l’Assemblée,  qui  ne  pouvait 
croire  à  un  danger  imminent,  et  il  fut  décidé  que 
la  solution  de  cette  question  serait  reportée  à 
l’Assemblée  générale  de  l’année  suivante. 

Dans  l’entretemps,  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  de  tous  les  genres  profitèrent  de  la  profonde 
quiétude  du  Corps  Médical  pour  organiser  leurs 
services  médicaux  à  prix  réduits.  Un  de  nos  con¬ 
frères  gantois  nous  transmet  la  circulaire  suivan¬ 
te,  qui  est  adressée  à  tous  ses  confrères  de  la 
vdlè  et  des  environs. 

Par  ce  document,  on  pourra  juger  de  la  posi¬ 
tion  qui  est  faite  au  médecin  qui  accepte  ce  mar¬ 
ché  de  dupe,  qui  porte  atteinte  à  sa  dignité  èt  à 
ses  plus  légitimes  intérêts. 

Gand,  12  janvier  1883. 

La  Mutualité  du  Commerce  et  de  V Industrie  à 
M.  le  docteur  X... 

«  Le  Conseil  d’administration  de  la  Mutualité  du 


Commerce  et  de  l’Industrie,  discutant  les  intérêts  des 
sociétaires  malades,  a  résolu  de  tenter  l’introduction 
dans  la  Société,  d’un  progrès  qui  est  depuis  longr 
temps  la  règle  dans  les  grands'  centres  mutuellistes 
de  Bruxelles,  de  Liège  et  d’autres  villes  encore. 

«  Dans  ces  centres  importants,  une  convention  est 
passée  entre  les  Sociétés  mutuellistes  et  un  certain 
nombre  de  praticiens  en  vertu  de  laquelle  ces  der¬ 
niers,  devenus  médecins  en  titre  de  la  Société,  abais¬ 
sent  en  faveur  dés  sociétaires  le  coût  de  leurs  visites 

«  Les  noms  des  médecins  de  la  Société  sont  im¬ 
primés  sur  une  carte  spéciale,  estampillée  par  le  Con^r 
seil  d’administration,  et  dont  chaque  sociétaire  pos¬ 
sède  un  exemplaire. 

«  Telle  est  la  mesure  que  la  Mutualité  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Industrie,  dont  le.  chiffre  des  membres 
s’élève  aujourd’hui  à  350,  voudrait  inti’oduire  chez 
elle. 

«  A  cet  effet,  le  Conseil  d’administration  s’adresse 
à  vous.  Monsieur  le  docteur,  pour  vous  proposer  de 
faire  partie  de  notre  future  Fédération  'médicale, 
moyennant  la'  concession  pécuniaire  qu’un  nombre 
considérable  de  médecins  de  nos  grandes  villes  ont 
consentie  sans  hésiter. 

«  Si  les  consultations  à  nos  sociétaires  sont  moins 
lucratives,  en  revanche,  il  y  aura ,  comme  compensa¬ 
tion  pour  le  médecin  fédéré,  un  considéi  able  accrois¬ 
sement  de  clientèle,  avec  la  chance  de  se  faire  con¬ 
naître  en  dehors  du  cercle  des  mutnellistes,  par  les 
relations  familiales  ou  mondaines  de  ces  derniers, 
car  la  plupart  de  nos  sociétaires,  quoique  d’une  po¬ 
sition  de  fortune  assez  modes' e  pour  que  la  Fédéra¬ 
tion  médicale  devienne  pour  eux  un  véritable  bien¬ 
fait,  tiennent  une  place  honorable  dans  le  monde. 

«c  La  femme  et  les  enfants  du  sociétaire  jouiraient 
également  de  la  réduction  accordée  au  chef  de  fa¬ 
mille. 

«  Nous  croyons  que  vos  propres  intérêts  largement 
compris,  appuyés  par  des  considérations  philanthro¬ 
piques,  auxquelles  un  homme  de  votre  position  sociale 
ne  saurait  demeurer  étranger,  vous  engageront  à  ré¬ 
pondre  affirmativement  à  notre  proposition. 

«  Dans  ce  cas,  vous  voudrez  bien  signer  le  bulletin 
d’adhésion  ci-joint  et  nous  le  retourner  ensuite. 

«  En  attendant,  veuillez  recevoir.  Monsieur  le  doc¬ 
teur,  l’assurance  de  notre  considération  distinguée.  » 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

E.  Bedingnards.  a.  Luffes. 

La  teneur  de  cette  circulaire  ne  comporte  pas 
de  longs  commentaires.  On  saisit  tout  aussitôt  le 
but  de  l’Association  des  mutuellistes  et  le  résultat 
qui  s’en  suivrait  infailliblement,  si  ce  but  pouvait 
être  atteint. 

Les  ressources  de  la  médecine  pratique,  on  ne 
le  sait  que  trop,  ne  cessent  de  diminuer  chaque 
année,  à  cause  du  nombre  toujours  croissant  de 
nouveaux  docteurs  que  nos  Universités  lancent 
dans  l’arène. 

La  nécessité  de  se  créer  une  clientèle  et  de  suf¬ 
fire  au  budget  du  ménage,  a  pour  conséquence 
une  concurrence  sans  bornes,  dans  laquelle  on 
'  cherche  à  triompher  en  faisant  de  la  médecine  au 
rabais.  '  ' 

La  situation  est  donc,  par  elle-même,  des  plus 
tendues,  et  il  estbon'noinbre  de  nos  confrères  qui 
se  trouvent  dans  une  position  qui  est  loin  de  l’ai¬ 
sance. 
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Et,  comme  on  vient  dé  le  voir,  cela  ne  suffit  pas 
encore  ;  l’on  vient  proposer  de  réduire  le  prix  de 
la  visite  au  quart  ou  au  cinquième  de  ce  qu’elle 
devrait  être  cotée. 

Et  puis,  que  l’on  veuille  bien  le  remarquer  :  ce 
n’est  plus  ici  ni  le  pauvre,  ni  le  simple  ouvrier 
qui  se  trouve  en  cause  ;  ce  sont  les  industriels,  les 
commerçants,  etc.,  y  compris  toute  leur  famille, 
c’est-à-dire  toute  la  bonne  bourgeoisie  que  l’on 
vient  nous  demander  de  traiter  à  vil  prix. 

Eh  bien!  si  pareil  projet  avait  quelque  chance 
de  réussir,  nous  sommes  à  nous  demander  ce  que 
deviendrait  le  Corps  Médical? 

Sa  ruine,  sans  aucun  doute,  ne  se  ferait  pas 
longtemps  attendre. 

Notre  courageux  confrère,  le  D’’  Surmay,  de 
Ham,  qui  a  lutté  avec  tant  d’énergie  contre  toutes 
ces  Sociétés  soi-disant  philanthropiques,  qui  ex¬ 
ploitent  les  médecins,  avait  mille  fois  raison  de 
faire  un  appel  chaleureux  à  la  réaction  contre  ces 
Associations  que  l’on  voit  surgir  partout  sous  tou¬ 
tes  les  formes  et  qui  menacent  de  se  généraliser. 

Voici  comioent  on  a  procédé  à  la  dégringolade 
de  la  pratique  médicale  : 

D’abord  c’est  la  médecine  des  pauvres  que  les 
administrations  de  bienfaisance  ont  mise  à  nos 
charges  à  peu  près  gratuitement. 

Ensuite,  ce  sont  les  associations  ouvrières  qui 
ont  réclamé  les  soins  du  médecin  à  un  prix  infini¬ 
ment  réduit. 

Maintenant,  voilà  que  les  industriels,  les  com¬ 
merçants,  etc.,  etc.,  cherchent  à  affilier  les  mé¬ 
decins  pour  en  obtenir,  au  prix  d’un  franc  la 
.visite,  non-seulement  pour  eux,  mais  pour  toute 
leur  famille. 

Demain,  nous  verrons  se  former  le  Cercle  de 
■  la  noblesse,  qui  daignera  nous  offrir  de  nous  y 
associer  pour  les  médicamenter,  intus  et  extra,  à 
prix  infiniment  réduits  !  ■ 

Il  est  urgent  que  des  mesures  énergiques  soient 
prises  immédiatement  pour  conjurer  le  danger 
dont  nous  sommes  menacés.  C’est  à  la  Fédération 
Médicale  qu’incombe  le  devoir  d’intervenir  sans 
retard.  {Le  Scapel,  de  Liège). 


REVUE  DE  LA 'PRESSE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  AMÉRICAINS 

Doit-on  faire  bouillir  le  lait  pour  les  petits 
enfants  (1). —  Si  en  France  on  n’est  pas  d’accord, 
même  à  l’Académie  de  médecine,  sur  l'alimentation  des 
jeunes  enfants,  il  en  est  probablement  ainsi  dans  tous 
.les  pays  civilisés,  où  l’on  tient  à  faire  autrement  que 
.les  sauvages  et  que  les  animaux  —  tout  en  faisant  plus 
mal.  Bu  Amérique,  on  ne  s’entend  pas  mieux  qu’eu 
, France  à  ce  sujet.  «  Doit-on  faire  bouillir  le  lait  ?  Vaut- 
il  mieux  s’eu  servir  au  naturel?  »  L’auteur  de  l’articie 
■  que  j'analyse  ici,  avait  avancé  qu’il  faut  faire  bouillir 
:1e  lait  pendant  que  règne  la  diarphée  d’été. 

'  {l)  GanaAa  médical  and  swgical  journal,  october  1882; 
et  The  College  and  Glinical  Record,  . 


Un  correspondant  critiqua  assez  vivement  mette  ma¬ 
nière  de  voir  et  publia  un  article  contre  le  lait  bouilli 
dans  Cincinnati  Lancet  and  Clinic. 

Voici  la  réponse  avec  les  preuves  à  l’appui  :  Ôn  a 
dit  que  le  lait  bouilli  n’était  pas  facile  à  digérer;  c’est 
toujours  le  contraire,  que  nous  avons  vu,  aussi  bien  dans 
la  diarrhée  chronique  des  adultes,  dans  la  convalescence 
des  maladies,  aiguës,  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  chez 
les  enfants.  Le  lait  cru  forme  souvent  dans  l’estomac 
de  arges  coagula  que  l'enfant  vomit  ou  rend  par  l’in¬ 
testin  san's  qu’ils  soient  digérés  ;  cela  arrive  moins  avec 
le  lait  bouilli,  On  dit  qu’il  faut  chauffer  le  lait  un  peu 
au-dessus  de  la  température  du  corps  :  il  vaut  mieux 
l'élever  à  une  haute  température  et  le  laisser  refroidir 
un  peu.  En  effet,  le  lait  devient  facilement  acide;  il 
absorbe  facilement  les  gaz  et  les  odeurs,  et  peut  facile¬ 
ment  devenir  un  agent  de  transmission  des  maladies, 
en  s’imprégnant  des  émanations  des  affections  zymoti- 
ques,  comme  la  fièvre  typhoïde  (Mürchison),  la  scarla¬ 
tine  (Bell),  la  diarrhée  (Wilson)  etc. 

.  Ce  danger  est  signalé  par  les  auteurs,  Wilson  (1) 
dans  son  traité  dlhygièns  dit  que  beaucoup  de  diarrhées 
mortelles,  survenues  pendant  l’été  ou  l’automne,  tiennent 
à  ce  que  le  lait  est  impur.,  à  ce  que  les  biberons 

ne  sont  que  rerement  ou  jamais  proprement  lavés. 
Aussi  est  il  d’avis  de  faire  bouillir  le  lait,  .surtout  dans 
la  eaison  chaude.  C’est  aussi  l’opinion  exprimée  par  le 
Dr  Day  dans  un  ouvrage  récent  sur  les  maladies  des 
enfants.  Enfin  Meigs  et  Pepper,  J.  L.  Smith  parlent 
avec  éloge  des  nourritures  artificielles  à  base  de  lait 
bouilli,  ajoutant  que  souvent  elles  sont  mieux  supportées 
que  le  lait  cru  couné  d’eau. 

D’un  autre  côté,  Bollinger  a  rendu  des  veaux  tuber¬ 
culeux  en  les  nourrissant  de  lait  de  vaches  tuberculeuses, 
et  a  montré  une  fois  de  plus  qu’il  est  bon  de  désinfecter 
le  lait  par  la  chaleur. 

Enfin,  en  ville,  on  a  souvent  du  lait  qui  date  de  douze 
GU  de  vingt-quatre  heures,  dont  la  fermentation  acide 
est  très  avancée,  lait  que  l’on  est  obligé  de  soumettre  à 
la  cuisson  si  on  veut  le  conserver. 

Il  y  a  du  vrai  dans  les  raisons  apportées  par  notre  con¬ 
frère  am^icain;  il  est  certain  que  plusieurs  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  ont  dû  leur  cause  à  la  propagation  de 
la  maladie'  par  le  lait  ;  Taylor  (2),  Ballard  (3)  et  d'autres 
auteurs  (4)  ont  rapporté  des  faits  probants.  Mürchison 
l5)  eut  six  de  ses  enfants  atteints  après  avoir  fait  usage 
de  lait  provenant  d’une  ferme  où  sévissait  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Trois  paroisses  de  Londres,  dans  lesquelles  un 
grand  nombre  de  personnes  aisées  faisaient  usage  du 
même  lait,  furent  éprouvées  par  Tépidenrie. 

Pasteur  a  démontré  qu’au  sortir  du  pis  de  la  vache, 
le  lait  contient  déjà  des  germes  qu’il  rencontre  sur  les 
.  tissus  extérieurs;  à  ceux-ci  s’ajoutent  ceux  qu’il  trouve 
dans  les  vases  malpropres,  dans  les  biberons  mal  lavés. 
Henry  a  fait  dernièrement  des  recherches  sur  le  lait  des 
crèches  de  Paris  :  sur  trente-et-un  échantillons,  vingt- 

(1)  Page  53,  3”  édition  Philadelphie  1877.  , 

(2)  On  the  communication  of  Rever  by  Ingesta;  Ed.  med. 

journ;  June  1858.  •  ■  •  ,  ' 

(3)  On  a  loealised  <  Outbrdafi  of  Typhoid  Rever  tracet  to 
the  use  of  impure  milk:  London  1311 

{i)  Lancet  1873-1842.  È'rit.  med.  Journ.  iWlï,  p.  SSi. 

(5)  Brit.  med.  Journ.  5  sept.  1873  et  ia  fièvre  typhoïde, 
traduo.  fr-  Paris,  1878,  page  62,  note.  ' .  ' 
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huit,  ont  donné  un  lait  acide  et  rempli  de  -vibrions" 'et  de  * 
bactérie?  ;  cés  végétations  se  trouvent  surtout  dansi  lès 
tubes  et  les  renflements. 

Mais,  est-ce  que  l’ébulhtion  du  lait  suffira'  pour  dé¬ 
truire  ioUs  ces  germes,  pour  empêcher  que  le  lait  de 
mauvaise  qualité  ne  donne  la  diarrhée  aux  enfants';  jè 
ne  le, crois  pas.  Le  lait  bouilli  fermentera  lui  aussi  ; 
les  vibrions  des  tubes  s’y  développeront  lorsqu’il  sera 
refroidi.  ^  ' 

.  Ce  qu’il  faut,  c’est  employer  du  lait  le  plus  frais  pos¬ 
sible;  renouveler  sa  prévision  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  ;  ne  pas  conserver  le  lait,  comme  .on  le  fait,  dans 
des  vases  à  large  ouverture,  mais  dans  des  bouteilles  à 
col  étroit  et  bouchées  avec  de  l’ouate;  lai er  à  l’eau  bouil¬ 
lante  les  biberons  et  les  tubes,  tous  les  vases  par  lesè 
quels  passe  le  lait  avant  d’arriver  dans  réstomac'de 
l’enfant.  Ce  qu’il  faut  avant  tout,  c’est  ne  se  servir  du 
biberon  que  lorsqu’on  ne  peut  pas  faire  autrement,  lors¬ 
qu’on  ne  peut  pas,  à  défaut  de  nourrice,  faire  téter 
l’ânesse  ou  la  chèvre.  Le  professeur  Parrot  a  montré 
dernièrement  que  les  nourrissons  syphilitiques,  qui 
mouraient  sans  exception  à  l’hospice  des  Enfants-assistés 
lorsqu’ils  étaient  nourris  au  biberon,  guérissent  dans  une 
assez  grande  proportion  lorsqu’ils  tètent  directement  la 
chèvre  et  surtout  l’ânesse.  .  . 


De  la  diphtliérie.  —  (1)  La  première  bonne  descrip¬ 
tion  de,  cette  maladie  est  due  à  un  américain  de  New- 
York,  le  D"  Samuel  Bard.  Home  et  plusieurs  autres 
écrivains  anglais  avaient  bien  décrit  le  croup,  qui  est 
une  des  formes  de  la  diphthérie,  mais  ils  n’avaient  en 
vue  que  l’affection  locale.  C’est  Samuel  Bard,  le  pre¬ 
mier,  qui  montra  que  les  épidémies  du  moyen-âge  et  la 
maladie  appelée  crouÿ  en  Ecosse,  et  décrite  plus  tard  à 
Boston,  étaient  des  variétés  d’une  même  maladie. 

La  diphthérie  est  habituellement  épidémique,  parfois 
endémique.  —  Son  caractactère  particulier  est  l’exis-  j 
tence  dans  la  gorge  d’une  fausse  membrane  adhérente. 

Quelle  est  sa  nature?  Doit-elle  son  existence  à  des 
germes?  —  Un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  écrit  sur  cette 
matière,  le  professeur  Jacobi,  ne  croit  pas  aux  germes; 
il  n’y  croyait  pas,  du  moins,  il  y  a  deux  ans;  mais  on 
change  si  vite  d’opinion  de  nos  jours. 

Il  y  a  dans  les  fausses  membranes  des  corpuscules 
microscopiques  généralement  arrondis.  Ces  germes  sont- 
ils,  oui  ou  non,  la  cause  de  la  maladie?  Je  ne  considère 
pas  la  question  comme  entièrement  résolue  ;  mais  s’ils 
n’eh  sont  pas  la  cause  première,  ils  ont  au  moins  beau¬ 
coup  de  rapport  avec  elle:  ils  la  transmettent.  Le  profes¬ 
seur  Wood,  de  Philadelphie,  a  reconnu,  d’après  des  ex¬ 
périences  très  concluantes,  que  les  bactéries  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  violence  de  la  maladie  et  qu’elles  existent 
dans  le  sang  dans  tous  les  cas  de  diphthérie  maligne  ; 
qu’elles  s’attaquent  aux  globules  blancs,  et  que  c’est  en 
détruisant  ainsi  le  sang  à- son  origine  que  la  ■  maladie 
agit  sur  l’économie  toute  entière.  D’après  le  même  au¬ 
teur,  ces  bactéries  existent  non-seulement  dans  la  diphthé¬ 
rie,  mais  dans  toute  inflammation  sérieuse  de  la  gorge  ; 
l’important  est  de  savoir  que  leur  nombre  est  en 
rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

(1)  T,ia  medical  record.  New-York,  october  21,  1882;  leçon 
faite  à  ihe  Bellevue  Hospital  Médical  Collège,  New-York 
par  le  Dr  Morell  Mackenrye  (résumé). 


'  Ûne  fausse  membrane  fraîche  peut  reproduire  la  m’aïa- 
die  ;  elle'ne  le  peut  plus  lorsque  la  bactérie 'à  été  détruite; 
mais  en'  désséchant  la  fausse  menibran'e,  on  peut  â-vbir 
détruit  quelque  autre  élémént  producteur  de  la  maladie,i 
'  Vous  '  trouverez  leS'  symjitômes  débrits  dans  tous  les 
livres.  J’arrive  au  pronostic;  Il  ne  faut  pas  se  laisser 
guider  par  lès  statistiques;  on  ne  peut  pas  évaluer  ainsi 
le  taux  de  là  mortalité  ;  elles  peuvent  nous  apprendre'le 
nombre  des  cas  de  mort,  mais  elles  ne  disent  rien  des  cas 
légers.  Cètte  maladie  est  tellement  fatale  que,  dès  qu’une 
fausse  membrane  est  déposée  sur  un  côté  du  pharynx^  et 
surtout'  dans  le  larynx,  vous  pouvez  considérer  votre 
malade  comme  dans  le  plus  grand  danger.  Votre  pro¬ 
nostic  devra  donc  être'très  réservé. 

Ordinairement  la?  température  n’est  pas  très  élevée, 
elle  l’est  souvent  moins  que  dans  une  aniygdalite  simple  ; 
mâis  dans  les  cas  graves  elle  est  quelquefois  excessive. 
C’est  un  mauvais  signe  si,  dès  le  début,  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée  se  joignent  une  grande'  dépression  et  des 
'nausées.  ' 

Je  crois  que  la  maladie  est  d’abord  locale  :  mais  quel- 
quetois  l’action  du  poison  est  telle,  qu’elle  paraît  géné¬ 
rale  dès  le  principe. 

Les  remèdes  les  plus  variés  oqt  été  recommandés.  Je 
me  rappelle  avoir  lu  un  ouvrage  d’un  médecin  français, 
dans  lequel  la  saignée  est  vantée.  L’auteur  de  cet  ouviage 
a  traité  ainsi  cinquante  ou  soixante  malades  qui  ont  tous 
guéri.  C’est  là  un  très  mauvais  traitement.  Cola  prouve 
qu’on  peut  taire  un  mauvais  diagnostic  ou  bien  qu’il  y 
a  des  peuples  qui  résistent  mieux  à  la  déplétion  que 
d’autres. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local.  Dès  le  début 
vous  donnez  les  stimulants  et-  sous  la  forme  la  plus  ac¬ 
tive,  eau-de-vie,  vin  de  Porto,  nourriture  reconstituante. 
Lorsqu'il  commencera  à  se  manifester  de  f’ame'/joratfon, 
vous  aurez  recours  aux  vins  légers,  au  champagne  en 
particulier.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  doit  ad¬ 
ministrer  les  stimulants  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour, 
et  j’ai  vu  survenir  des  cas  de  mort  pour  n’avoir  pas  suivi 
cètte  règle.  Si  l’on  a  affaire  à  des  enfants,  il  faut  les 
réveiller  toutes  les  quatre  heures  pour  leur  donner  des 
stimulants  et  de  la  nourriture  ;  c’est  là  une  exception  à 
la  règle  qui  veut  qu’on  ne  réveille  pas  les  malades  pour 
leur' administrer  des  médicaments. 

Le  plus  utile  des  médicaments  est  le  perchlorure  de 
fer  qu’on  doit  faire  prendre  dilué  dans  beaucoup  d’eau. 
Quand  la  température  est  élevée,  la  quinine  trouve  son 
ut'.li té;  souvent  elle  a  pour  effet  de  faire  descendre'  le 
thermomètre  à  la  normale. 

Beaucoup  de  spécifiques  ont  été  vantés.  Je  n’ai"  pas 
eu  beaucoup  de  succès  avec  eux.  Le  chlorate  de  potasse 
a  été  très  prisé  à  la  fois  comme  spécifique,  et  comme 
remède  local.  Vous  pouvez  l'eniployer,  parce  qu’à  dose 
convenable  il  ne  peut  pas  faire  de  mal,  et  qu’il  peut  faire 
quelque  bien. 

Le  pr  Beverly  Robinson  a  recommandé  le  copahu,  qüi 
produit  un  effet  très  marqué  aussi  bien  sur  la  muqueuse 
du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches,  que  sur  celle  de 
l’urèthre.  Jé  l’ai  essayé  sous  la  forme  de  capsules  qui 
se  ‘  fabriquent'  en  France  et  que  les  entants  prennent 
facilement  ;  et  j'en  ai  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  mais 
je  dois  dire  que  j’en  ai  fait  usage  dans  la  forme  catar¬ 
rhale  de  la  diphthérie,  formé  légère;  dans  laquelle  l'ex- 
'sudat  n’est  pas  très  adhérent. 

Un  grand  nombre  de  médecins  peuvent,  durant  toute 
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leur  TÎe,  ne  voir  qu’un  petit  nombre  de  cas  de  diphthérie, 
et  ne  rencontrer  que  des  épidémies  d’un  caractère  bénin. 
Voilà  pourquoi  des  médecins  vous  disent  qu’ils  n’ont  pas 
perdu  un  seul  malade  depuis  qu’ils  ont  commencé  à 
employer  tel  ou  tel  remède.  Voilà  pourquoi  beaucoup  de 
remèdes  ont  eu  leur  vogue.. 

Ceux  qui  en  ont  le  plus  aujourd’hui,  comme  remèdes 
locaux,  sont  l’eau  de  chaux  et  l’acide  lactique.  Ils  ont,  un 
grand  avantage:  ils  ne  font  aucun  mal. -Et  je  puis  dire 
que  c’est  un  grand  point,  quand  vous  essayez  un  remède, 
d’en  employer  un  qui  ne  fait  point  de  mal.  Autrefois  on 
se  servait  des  caustiques  violents,  tels  que  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  et  le  nitrate  d’argent,  et  si  le  malade  guéris¬ 
sait,  on  pensait  toujours  que  l’événement  était  dû  à 
l’acide  ou  au  nitrate  ;  mais  tout  celq  est  changé.  Nous 
savons  maintenant  que  si  l’on  emploie  des  caustiques  vior- 
lents,  l'effet  produit  est  presque  toujours  l’extension  de  la 
maladie.  Le  remède  enflamme  et  irrite,  et  une  tausse 
membrane  se  forme  à  côté  de  celle  qui  existait  déjà. 

On  a  employé  certaines  solutions  que  l’on  disait  capa¬ 
bles  de  dissoudre  la  fausse  membrane  ;  mais  malheureu¬ 
sement,  quand  nous  avons  affaire  au  sujet  vivant,  nous 
sommes  dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  où 
l’expérience  est  faite  dans  une  éprouvette.  J’ai  toujours 
vu  que  lorsque  la  substance  employée  avait  un  effet 
suffisant  sur  la  fausse  membrane,  elle  produisait  un 
mauvais  effet  sur  la  muqueuse  que  l’on  voulait  guérir. 
Dans  trois  cas  j’ai  essayé  l’eau  de  chaux  sur  des  fausses 
membranes  situées  sur  les  lèvres  ;  je  touchais  un  côté 
avec  le  liquide,  j’abandonnais  l'autre  à  la  nature.  Le 
côté  traité  guérit  rapidement,  l’autre  resta  stationnaire. 

Je  dois  vous  parler  maintenant  d’une  classe  de  remè¬ 
des  que  j’ai  fait  counaître,  et  dont  l'emploi  commence  à 
se  vulgariser  en  Angleterre.  Je  veux  parler  des  subs¬ 
tances  qui  empêchent  le  contact  de  l’air,  en  formant  un 
vernis  sur  la  muqueuse.  Tels  sont  le  benjoin  et  le  tolu 
dissous  dans  l’éther,  le  chloroforme  ou  l’alcool.  Le  tolu 
dissous  dans  l’éther,  dans  la  proportion  de  1  à  5,  fait  un 
excellent  vernis,  suffisamment  adhérent,  et  qui  n’a  pas 
besoin  d’être  renouvelé.  De  plus  il  ne  cause  aucune 
souffrance. 

On  a  recommandé  des  applications  locales  d’acide  phé- 
nique,  d’acide  salicylique,  etc.,  dans  le  but  de  détruire 
les  germes.  L’acide  phémque  très  dilué  est  un  bon  re- 

Voici  pourquoi  j’ai  introduit  dans  la  thérapeutiqu 
de  cette  maladie  les  substances  qui  vernissent  la  mem¬ 
brane  muqueuse  :  la  matière  vivante,  quelle  qu’elle 
soit,  qui  produit  la  fausse  membrane,  a  besoin  de  la 
présence  de  l’air,;  en  éloignant  l'air,  vous  prévenez 
le  développement  des  germes.  C’est  pourquoi  aussitôt 
que  possible,  j’applique  le  vernis  sur  la  fausse  membrane 
et  autour  d’elle.  Cette  application  est  quelquefois  diffi¬ 
cile.  Voici  ma  manière  de  procéder;  je  sèche  la  partie 
malade  avec  du  papier  buvard,  et  immédiatement  après 
j’applique  le  vernis;  mais  vous  trouverez  des  patients 
qui  feront  des  efforts  pour  vomir  dès  que  le  buvard 
aura  touché  la  gorge,  et  la  muqueuse  redeviendra  aus¬ 
sitôt  humide.  Dans  ces  cas,  je  place  un  peu  de  linge 
au  bout  de  mon  doigt,  je  sèche  la  gorge  et  j’appli¬ 
que  très  vite  le  vernis  àvec  un  pinceau.  Cela  ne  fait 
pas  de  mal  aux  enfants,  et  je  parle  des  enfants,  parce 
que  neuf  fois  sur  dix,  nous  avons  affaire  à  eux.  Je  vous 
dirai  encore  ceci  :  Si  vous  éprouvez  de  la  difficulté,  em-  I 
ployez,  le  vernis  tout  de  même.  I 


J’âjouterai,  quelques  mots  sur  l’usage  de  la  glace  et 
de  la  vapeur,  qui  sont  utiles,  mais  à  des  époques  diffé¬ 
rentes  de  la  maladie;  Au  début,  la  glace  calme  î’inflam- 
mation,  et  soulage  les  malades.  Les  entants  sont  quel¬ 
quefois  heureux  d’avoir  des  morceaux  de  glace  dans  la 
bouche.  On  peut  en  employer  une  grande  quantité  sans 
.danger.  Elle  n’est  cpntre-indiquée  que  dans  les  cas  de 
dépression  exceptionnelle,  d’empoisonnement  général 
avancé  et  de  gangrène. 

C’est  Presser  James,  de  Londres,  qui  recommanda  le 
premier  la  vapeur.  Elle  le  fut  ensuite  par  Oertel,  qui 
prétendait  que  c’était  le  seul  remède  de  quelque  valeur, 
parce;  qu’elle  aide  la  chute  de  la  fausse  membrane.  C’est 
surtout  lorsque  la  fausse  membrane  tend  à  se  détacher, 
que  la  vapeur  produit  de  très  bons  effets.  Je  ne  pensé 
pas  qu’elle  puisse  faire  du  .bien  au  début,  parce  qu’elle 
diminue  la  vitalité  des  tissus.  Je  vous  engage  à  l’em¬ 
ployer  en  temps  utile  chargée  de  quelque  substance  an¬ 
tiseptique. 


Comparaison  de  la  températare  des  différentes 

parties  du  eorps.  —  Le  D'  Heury  Lino  Taylor 
publie  un  article  sur  ce  sujet  dans  The  Med  Record  du 
18  novembre  1882.  On  admet,  dit  l’auteur,  que  la  tem¬ 
pérature  est  d’un  degré  Fahrenheit  (1)  plus  élevée  dans 
le  rectum  que  dans  l’aisselle;  mais  il  y  a  des  exceptions. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  l’article  : 

l»  I.a  différence  entre  la  température  de  l’aisselle  et 
celle  du  rectum  et  du  vagin ,  est  d’environ  1“  P.  en  fa¬ 
veur  du  rectum  et  du  vagin. 

2°  Dans  certains  cas,  la  température  est  beaucoup 
plus  haute  dans  l’aisselle  que  dans  le  rectum  et  le 

3°  La  différence  ne  semble  pas  avoir  de  rapport  avec 
l’élévation  de  la  température. 

4*  La  température  buccale  est  d’environ  1/2  degré  plus 
élevée  que  la  température  axillaire. 

Très  souvent,  dans  l’œdème  des  nouveau-nés,  il  y  a 
une  différence  de  2/10  ou  3/10  de  degré  en  faveur  de  la 
température  axillaire.  Le  professeur  Parrot  l’a  indiqué 
dans  ses  cliniques  sur  l’athrepsie,  et  je  l’ai  constaté 
moi-même  bien  des  fois. 

Le  professeur  Peter  a  poussé  plus  loin  l’étude  de  la 
température.  La  différence  de  température  d’un  côté  du 
corps  à  Tautre  est  pour  lui  un  signe  diagnostique  im¬ 
portant.  En  effet,  la  chaleur  est  plus  élevée  au  niveau  de 
Torgane  malade.  C’est  ainsi  que  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  une  différence  de  température  des  deux  sommets 
de  la  poitrine  (température  prise  sous  la  clavicule,  par 
exemple)  indique  sûrement  l'existence  de  tubercules.  Dé 
nombreux  travaux  ont  déjà  été  publiés  sur  ce  sujet. 

'  Di  Edmond  ChauMier.  ' 


(1)  1”  F.  correspond  à  peu  près  à  1/2  degré  centigrade.  Le 
zéro  du  thermomètre  centigrade  correspond  à  32  du  thermo¬ 
mètre  Fahrenheit;  100  correspond  à  212;  il  y  a  donc  180  de¬ 
grés,  de;  0  à  100. 
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CnRONIQÜE  DÈS  SYNDICATS 

•  L’Association  des  Médecins.  —  Ce  qu’elle  a. fait. 

Ce  qu’elle  fait.  Ce  qu’elle  pourrait  faire. 

Ce  qu’a  fait  l’Association?  Elle  s’est  d’abord  fondée. 
C^est  bien  quelque  chose  1  C’est  même  beaucoup,  à'  ce 
que  racontent  quelques-uns  de  nos  «  anciens  »  les  mieux 
informés  et  les  plus  dignes  de  foi.  On  est  un  peu  trop 
naturellement  porté,  sur  notre  terrain,  comme  sur  tant 
d’autres,  à  oublier  les  efforts  et  les  actes  de  ses  devanciers , 
à  faire  table  rase  du  passé;  c’est  pourquoi,  la  plupart 
d’entre  nous,  nous  faisons  naïvement'  commencer  l’histoire 
à  notre  règne  et  nous  n’accordons  qu’ün  souvenir  distrait 
à  tout  ce  qui  fut  et  qui  précéda.  Tendance  égoïste-  qui  a 
ceci  de  particulièrement  détestable,  c’est  qu’elle  dispense 
de  la  reconnaissance,  cette  justice  du  cœUr.-  Il  en  a  fallu 
pourtant!  de  la  patience,  '  du  courage  et' de  l’énergie 
pour  arriver  à  se  grouper,  à  unir,  à  réunir  des  hommes 
qui  semblaient  si  complètement  divisés  sur  les  points 
essentiels,  qui  se  défiaient  les  uns  des  autres,  qui  se 
jalousaient  et  se  discréditaient  à  qui'  mieux  mieux  et 
dont  la  devise  unique  se  résumait  -ainsi  ;  «  Moi,  moi 
seul,  et  ça  suffit.  »  Quelles  batailles  on  a'dû  livrer  contre 
cette  trop  fameuse  «  invidia  »  restée  si'  longtemps  notre 
honte,  et  quelles  humiliante^  défaites  ont-  été  tout 
d’abord  subies  !  Ah  I  la  tâche  était  rude,  et  j’ai  souvent 
entendu  dire  à  feu  le  Dr  Màbit,  qui  fut  Un  président  si 
respecté  et  qui  était  si  jaloux  des  prérogatives  et  du 
prestige  de  sa  profession,  que  maintes  fois  il  avait  été 
sur  le  point  de  renoncer  à  l’entreprise,  qu’il  avait  tentée, 
de  concert  avec  quelques  vaillants  de  son  espèce,  et  que 
tant  d’autres,  moins  bien  inspirés  et  encore  très  défiants, 
essayaient  d’énrayer  par  tous  les  moyens  possibles.  Les 
causes  bonnes  finissent'  toujours  par  triompher.  Peu  à 
peu,  celle-ci  gagna  des  partisans.  Les  résistances  s’amoin¬ 
drirent,  s’atténuèrent,  et  si  elles  ne  disparurent  point, 
c’est  que  la  perfection  ne  se  peut  atteindre,  dit-on,'  en 
ce  monde  inférieur.  Mais  on  se  rapprocha,  on  s'étudia, 
on  se  connut,  et  bien  des  malentendus  s'effacèrent.  On 
sait  quel  rôle  prépondérant  notre  Association  de  la  Gi¬ 
ronde  a  rempli  dans  ces  solennelles  circonstances.  Je  ne 
veux  pas  en  inférer  que  d’âge  d’or  de  la  médecine'  prît 
jour  à  cè  moment  et  que  l’on  n’entendit  plus  au  dehors- 
que  des  paroles  de  paix  et  de  concorde.'  Ce  qu’il  y  de 
s-ûr,  c’est  que  la  confraternité  devint,  au  lieu  d’un  mot, 
une  réalité  c’est  que  la  courtoisie,  la  déférence,  le  res¬ 
pect  des  droits  d’autrui  pénétrèrent  plus  largement  dans 
nos  moeurs  —  et  que,  parallèlement,  le  culte  de  là  dignité, 
de  la  délicatesse  et  de  l'honorabilité  professionnelle,  au 
lieu  d’ètre  l’apanage  de  quelques  aristocrates,  commen¬ 
cèrent  à  être  en  honneur  dans  la  masse,  parmi  les  plus 
humbles,  et  enseignées  partout  comme  matière  officielle 
et  légale. 

Donc  l’Association  s’est  créée.  Saluons  son  berceau  et 
rendons-lui  nos  hommages.  Remercions-la  d’être  née. 
Mais  ces  hommes  qui  s’étaient  assemblés,  après  avoir 
levé  leurs  visières  et  s’être  montré  un  visage  moins 
féroce,  voulurent  se  concerter.  Les  sujets  de  conversation 
et  d’étude  ne  manquaient  point.  Chacun  apportait  ses 
plaintes,  ses  griefs,  ses  réclamations.  La  profession  était 
attaquée  et  exploitée.  Il  fallait  riposter  et  se  défendre. 
Puisqu’on  était  uni  et  que,  vulgairement,  l’union  fait  la 
force,  il  fallait  joindre  ses  armes,  former  le  faisceau  et 
présenter  à  l’ennemi  —  la  Société  —  un  front  compacte 
et  résistant.  On  ne  serait  point  entamé  ainsi.  C’est  de  là 


que  datent  nos  désillusions,  lesquelles  — aurait  prononcé 
M.  ’de  La  Palisse  —  supposent  et  même  démontrent  de 
uombreusés  illusions  antérieuresv  Toutes  les  rèvendioa-t 
tiens  se  produisirent  presque;  en  même  temps.  On  les 
émit  dans' chaqufe  Assemblée-générale,  on  en  discuta  les 
termes  et  on  en  approuva  toutes  les  conclusions...  qui' 
vinrent  échouer  misérablement  les  unes  après  les  autres 
contre  ce  roc  :  la  loi.  En  effet,  la  loi-  est  formelle.  Les 
Sociétés  de  secours!  mutuels  se  meuvent  dans- un-’ cadre 
étroit  et  bas,  hors  duquel  il  'n’est  point  permis  d’excur¬ 
sion.  Or,'  c’est  en  Société  de  prévoyance  et  de-  seeOûré 
mutuels  que  nous  nous  sommes  constitués,  j’allais  dire 
enfermés."  Il  faut  bien  se  résigner,  au  moins  mdmenta-' 
nément,  au'  rôle  absurde  qui  nous  échoit,  par  notre 
faute,  notre  très  grande  faute. 

■  C’est  ce  que  '  fait  présèntement  l’Association’.  Après 
avoir  trempé  ses  lèvres  dans  la  coupe  de  toutes  les 
amertumes,  après  avoir  vu  ses  indignations  se  '  heurter 
au  sourire  '  indifférent  ou  dédaigneux  des  maîtres  du 
Pouvoir,  elle  s’est  laissée  retomber  comme  lasse  et  à 
jamais  découragée.  On  lui  a  fait  dire  officièuseinent 
qu’on  lui  avait  déjà  octroyé  assez  de  faveurs,  puisqu’elle 
jouit,  parmi  ses  semblables,  d’une  position  tout  excéption- 
nelle;  qu’elle  '  devait  plutôt  se  faire  oublier  que  d’attirer 
sur  elle  une  attention  trop  minutieuse  ;  qu’en  haut  lieu,' 
On  n’était  pas  disposé  à  favoriser  la  reconstitution  des 
anciennes  et  trop  redoutables  corporations  :  qu’en  un 
mot,  l’heure'  n’était  pas  aux  congrégations,  l’expression 
étant  prise  dans  son  acception  la  plus  large  et  la^plus 
compréhensive.  Alors  ii'  s’est  établi  une  sorte  de  conspi¬ 
ration  du  silence,"  dans  nos  propres  régions,  et  surtout 
dans  nos  régions  supérieures.  Le-  Conseil  général  de  Pa¬ 
ris  s’est  pris  de  peur,  et:  sa  timidité  lui  a'fait  up  devoir 
d’étouffer  réglementaifénlent  toutes  les  motions  qui  lui 
paraissaient  dangereuses.  Le  spectre  du  Conseil  d’Etat, 
frappant  notre  œuvre  de  dissolution,  se  dresse  en  tous 
lieux  devant  lui,  et  cetté  perspective  glace  désormais  et 
paralyse  son  action.  Le  mal  a  pénétré  jusqu’au  sein  de 
quelques  Sociétés  locales,  jusqu’ici  réputées  pour  leur 
initiative.  On  n’ose  plus.  On  n’a  plus  de  confiance.  La 
fait. est  que  l’histoire  de  la  reconnaissance  d’utilité  pu¬ 
blique .  Enfin,  bref,  notre  char  est  embourbé,,  et  nous 

piétinons  .maintenant  sur  place.  L’Association  s’est  re¬ 
mise  à  la  partie  purement  charitable  de  sa  mission.  Elle 
vient  en  aide  —  autant  qu’elle- peut  —  aux;  confrères 
que  la  maladie,  l’âge  ou  des  malheurs  immérités  'ont  ré¬ 
duits  à  un  état  de  détresse  ;  elle  secourt  des:  veuves,  des 
enfants  de  sociétaires  et  parfois  des  médecins  étrangers  ; 
elle  se  montre  prévoyante  ,et  généreuse  à  sa  manière. 
L’éminent  président  général  verse  la  moitié  de.  sa  bourse 
dans  la  caisse,  et  son  exemple  est  suivi  par  quelques 
hauts  dignitaires  de  la  profession.  Le.  mot  d’ordre  est 
évidemment,  pour  le  quart  d’heure,  celui  des  bureaux  de 
bienfaisance  :  «  Ouvra  ton-  cœur  et  ta  main  à  ton  frère 
indigent.  >  S’IL  est  question  incidemment ,  des  choses 
professionnelles,  c’est  à  un  point  de  vue  tout  à  fait,  théo-: 
rique  et  platonique.  On  s’étend  avec  complaisance  sur 
les  rapports., dés  rnédecins  entre  eux,  et  l’on  prêche  très 
judicieusement  l’amélioration  constante  de  ces.  relations; 
mais  des  rapports  des  ^  médecins  avec  la  Société  dans 
toutes  ses  persqnniflcations,  on  est  extrêmement  sobre  ; 
que  si  quelques-uns  s’y  aventurent,  la  question  préalable 
ou  l’ordre  du  jour  est  là  pour  les  bâillonner.  Quiconque 
a  suivi  d’un  peu  près  les  dernières  séances  générales  de 
Paris  pourra  l’attester  comme  nous.  Telle  est  sans  exa- 
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gération  et  sans  flatterie  la  situation:  actuelle  ;  c'est  le 
statu  quo.  Beaucoup  s’en  étonnent  et  beaucoup  s'en 
plaignent.  Des  griefs  qu’ils  articulent,  les  uns  sont  fon¬ 
dés,  les  autres  ne  le  sont  pas.  , 

D’abord,  quand  une  armée,  même  bien  disciplinée, 
commence,  je  ne  dirai  pas  à  se  débander,  mais  à  moins 
bien  garder  ses  distances;  quand  plus  tard  l’irisuccès, 
quand  les  revers  viennent  abattre  le  moral  des  troupes, 
les  soldats  ne  sont  pas  loin  de  jeter  les  armes  et  de  crier 
à  la  trahison  contre  les  chefs.  Ce  n’est  pas  dans  le  nom¬ 
bre  des  enemis,  les  difficultés  de  la  route,  la  supériorité, 
des  armes  adverses  qu’ils  cherchent  la  raison  de  leur 
défaite  :  c’est  dans  l’incapacité  et  la  déloyauté  de  ceux 
qui  les  conduisent.  Ainsi  fait-on  pour  l’Association.  On 
ne  se  demande  pas  si  ce  n’est  pas  par  hasard  l’institu¬ 
tion  qui  offre  un  vice  rédhibitoire,  une  lacune,  une  dis¬ 
sonance;  si  en  mettant  une  confiance  exagérée  et  illimi¬ 
tée  dans  la  puissance  d’une  œuvre  naissante,  qui  de-. 
Tait  rencontrer  maints  obstacles  en  route,  on  ne  s’expo¬ 
sait  pas  à  être  leurré  cruellement  plus  tard;  et  si,  eu 
voulant  faire  d’uno  Société  intitulée  «  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  »  une  vaste  et  militante  fédération, 
répandue  sur  toute  la  France,  avec  son  siège  à  Paris, 
des  conseils  judiciaires  et  une  organisation  formidable, 
on  n’allait  pas  éveiller  les  susceptibilités  de  l’État,  même 
sous  un  régime  de  liberté  absolue  !  Non  ;  il  est  plus 
commode  de  proclamer  que  ceux  qui  sont  à  la  tête  sont 
des  égoïstes  et  des  «  arrivés  »  qui,  une  fois  installés  sur 
le  piédestal  qu’ils  convoitaient,  ne  se  préoccupent  plus 
des  misères  du  pauvre  peuple.  Et  l’accusation  est  émise, 
s’il  vous  plaît,  par  les  voix  les  plus  graves,  tant  la  dé¬ 
fiance  se  glisse  dans  les  Républiques  même  les  plus  dé¬ 
mocratiques.  EhJ  bonnes  gens!  qui  vous  force  à  élever 
sur  le  pavoi'^  les  plus  grands^  Ne  suffit-if  pas,  pour, 
être  désigné  à  vos  suffrages,  d’une  vie  sans  tâche  et,  ab¬ 
solument  honorable?  Qui  vous  empêche  de  choisir  pour 
TOUS  représenter  dans  ce  Conseil  spécial  et  pour  diriger 
vos  affaires  des  personnalités  modestes  et  effacées,  con¬ 
sidérées,  non  considérables  ?  De«  praticiens  qui  ont  connu 
les  labeurs  des  débuts  et  que  la  fortune  n’a  point  traités 
en  enfants  gâtés?  Des  médecins  qui  n’ont  d’autres  titres 
que  celui  de  docteur  ès-sciences  morales?  Je  comprends 
que,  pour  le  président,  on  veuille  un  homme  à  haute  et 
large  surface,  qui  puisse  parler,  avec  chance  d’être 
écouté,  au  nom  de  tous,  et  dont  le  prestige  rejaillisse 
avec  éclat  sur  la  corporation  tout  entière..  Mais  les  au¬ 
tres?  Les  lieutenants  et  les  conseillers?  Y  a-t-il  long¬ 
temps  que  celui  qui  écrit  ces  lignes  proclame  que,  dans 
le  nombre,  on  pourrait  y  faire  entrer  ceux  dont  il  vient 
d’être  parlé  et  auxquels  il  est  le  premier  à  rendre  pleine 
justice.  Ah  !  mais  c’est  qu’il  faudrait  faire  ses  affaires, 
ses  élections  soi-même.  C’est  si  pénible  de  se  déranger! 
De  manquer  sa  consultation!  Ou  une  partie  de  campa¬ 
gne!  Ou  n’importe  quoi!  Et  on  laisse  faire.  Quitte  à  se 
plaindre  après.  L’Aosociation  fait  ci,  l’Association  fait 
là.  L’Association  devrait  faire  ceci,  l’Association  devrait 
faire  cela.  Que  fait  donc  l’Association?  Ah  bah!  l’Asso¬ 
ciation  ne  sert  à  rien  !  Comme  si  l’Association  n’était 
pas  TOUS,  moi,  lui,  nous  tous.  Mais  c’est  votre  propre 
procès  que  vous  instruisez  en  parlant  comme  vous  le 
faites.  On  a  soutenu,  non  sans  raison,  que  nous  avions 
été  écrasés  sous  nos  désastres  pour  avoir  délégué  folle¬ 
ment  entre  les  mains  d’un  seul  notre  part  d’action  et  de 
direction.  Hélas!  je  ne  vois  pas  que  depuis  la  guerre  on 
aille  avec  plus  d’empressement  au  scrutin.  C’est  donc 


fatal  :  ne  sortent  de  leur  torpeur  que  les  ambitieux...  et 
quelques'rares  et  sincères  philanthropes. 

Un  autré  reproche -que  l’on  adresse  à  l’ Association, 
c’est  de  faire  miroiter  des  millions,  alors  qu’elle  alloue 
aux  plus  nécessiteux  des  pensions  insignifiantes,  presque 
dérisoires.  J’ai  encore  dans  l’oreille  la  parole  éloquente 
et  foute  mouillée  de  larmes  d’un  mien  ami,  excellent 
calculateur  pourtant,  qui  s’indignait  de  voir  qutun  pau¬ 
vre  confrère  de.  quatre-vingts  ans  passés,  aveugle,  ma¬ 
lade,  infirme,  avait  élé  obligé  de  se  faire  admetfre.dans 
un  hospice  .  dont  il  avait  été  le  médecin  et  d’accepter 
l’aumône  des  religieuses  de  cet  hospice,  qui  se  cotisaient 
entre  elles  pour  payer  ses  frais  de  séjour.  L’Association 
n'avait  pu  lui  accorder  qu’une  pension  de  quatre  cents 
francs.  Est-il  vraiment  nécessaire  de  rappeler,  pour  la 
centième  fois,,  que  l’Association  n’existe  que  depuis  vingt 
ans  et  que  c'est  vraiment  naerveilleux  qu’avec  douze 
francs  de  cotisation  elle  ait  pu  déjà  distribuer  soixan’Æ 
six  pensions,  dont  la  plus  faible  est  de  trois  cents  francs 
et  dont  la  plus  forte  atteint  six  cents  francs,  certes,  ce 
n’est  pas  suffisant,  je  le  sais  très  bien  et  j’en  conviens 
avec  TOUS.  Mais  si,  depuis  le  commencement  du  siècle 
seulement,  les  médecins  s’étaient  ainsi  associés,  c’est  à 
deux  et  à  trois  mille  francs  que  seraient  maintenant  nos 
pensions  viagères.  Et  l’on  peut  prévoir  l’époque,  pas 
bien  éloignée,  où  elles  y  arriveront  sûrement.  —  Vous  me 
la  baillez  belle;  c’est  tout  de  suite  qu’il  nous  les  faudrait. — 
Ah  vpilà  !  vous  n’entendez  pas  travailler  pour  vos  suc¬ 
cesseurs,  parce  que  vous  ne  comptez'  pas  sur  leur  gra¬ 
titude.  II  faut  pourtant  s’en  rapporter  aux  solutions  de 
la  mathématique.  Avec  douze  francs  —  et  des  dons  — 
on  ne  peut  avoir  mieux.  Et  telle  petite  Société  locale  qui 
a  mille  francs  de  capital  eu  caisse,  a  déjà  deux  pensionnés 
ayant  en  moyenne  cinq  cents  francs  de  rente,  grâce  à 
l’Association  générale.  Voyez  si  vous  pouvez  nous  offrir 
mieux.  Trouvez  et  apportez  une  solution  qui  soit  appli¬ 
cable  à  toute  la  France  et  non  pas  à  certaines  grosses 
Sociétés  seulement.  On  l’accueillera  avec  joie  ;  mais 
pour  Dieu,  qu’elle  soit  bien  pratique  !  Songez  surtout 
qu’à  différentes  reprises  on  a  agité  la  question  de  l’aüg- 
mentation  de  la  cotisation  —  moyen  qui  paraît  tout 
d’abord  d’une  extrême  simplicité  —  et  que  la  plupart 
des  Sociétés  agrégées  ont  repoussé  la  proposition.  Et  no¬ 
tez  en  passant  ce  triste  détail  que  tous  les  trésoriers 
passés  et  présents  vous  diront —  à  l’oreille  —  c'est  qu’on 
a  déjà  pas  mal  de  peine  à  faire  rentrer  les  douze  francs 
statutaires. 

Est-ce  à  dire  —  maintenant  que  j’ai  répondu  à 
quelques-unes  des  critiques  formulées  —  qu’à  mon  sens 
tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes 
méd.icaux  ;  qu’il  n’y  a  qu’à  s’agenouiller  devant  l’CEuvre 
et  à  lui  verser  de  l’encens  ;  que  nous  avons  atteint  l’idéal 
et  l’apogée  ;  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  faire  de  mieux  et 
qu’aller  de  l’avant  serait  marcher  à  l’abîme.  Loin  de  nous 
cette  pensée.  Partisan  du  progrès,  nous  le  voulons  sage, 
mais  fécond;  prudent,  mais  certain.  Nous  estimons  au 
contraire  que  l’Association  est  perfectible  et  qu’il  faut 
travailler  à  son  dévèloppement  et  à  son  expansion.  Je 
vais  tâcher  de  m’expliquer  à  cet  égard.  Ce  sera  la  fia 
de  ma  démonstration.  (à  suivre). 

(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux). 
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Après  avoir  annoncé  à  l’Académie  la  mort  de 
M.  J .  Cloquet,  le  président  a  levé  la  séance,  en 
signe  de  deuil. 

Né  à  Paris,  le  18  décembre  1790  et  reçu  doc-* 
teur  en  1817,  M.  Cloquet  est  mort  à  l’âge  de  qua¬ 
tre-vingt  douze  ans  :  il  était,  on  peut  le  dire,  le 
doyen  des  chirurgiens  français.  Membre  de  l’Aca¬ 
démie  depuis  1821,  il  avait  été  nommé  professeur 
à  la  Faculté ,  en  1831,  et  appartenait  à  l’Institut 
depuis  1855.  Il  avait  été  créé  baron  sous  le  second 
empire. 

M.  Cloquet  a  publié  un  grand  nombre  de  trâ- 
vaux  d’anatomie  et  de  chirurgie, ,  mais,  depuis 
longtemps,  il  avait  renoncé  à  l’enseignement  aussi 
bien  qu’à  la  pratique. 

La  mort  de  M.  Cloquet  et  celle  d’un  autre  vé¬ 
téran  de  la  chirurgie,  M.  Sédillot,  arrivée  aussi 
récemment,  laissent  deux  places  vacantes  à:  l’Ins 
titut. 

Nous  devons  aussi  mentionner  la  mort  de  M.  le 
D’’  Bertillon,  membre  dé  la  Société  d’ Anthropo¬ 
logie,  qui,  depuis  de  longues  années,  se  livrait 
avec  succès  à  l’étude  et  à  l’enseignement  des 
questions  de  démographie  :  il  avait  organisé  avec 
beaucoup  de  soin  le  service  de  la  statistique  de 
la  Ville  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  les  mé- 
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decins  abordent  en  grand  nombre  les  luttes  polP 
tiques. .La  Gazette,  hebdomadaire  nous  apprend 
qu’aux  dernières  élections  parlementaires  l’Italie 
vingt-et-un  médecins  ont  été  nommés  députés, 
parmi  lesquels  l’éminent  et  sympathique  Pro¬ 
fesseur  Semmola,  de  Naples.  Devenu  homme 
politique,  M.  Semmola  n’oublie  pas  qu’il  est  mé¬ 
decin  et  affirme  qu’il  veut  rester  médecin.  Son 
programme  nous  montre  les  réels  services  qu’un 
médecin  député' peut  rendre  à  son  pays,  le  rôle 
utile  autant  qu’honorable  qu’il  peut  s’attribuer 
dans  les  Assemblées  parlementaires,  en'  profitant 
des  connaissances  spéciales  qu’il  a  puisées,  dan^; 
l’exercice  de  sa  profession.  «  Vous  ririez,  dit  le 
professeur  Semmola  à  ses  électeurs,  si  je  vous 
promettais  de  dépenser  mes  forces  à  discourir  sur' 
l’armée  ou  sur  la  marine.  D’autres  questions  non 
moins  graves,  au  point  de  vue  du  bien-être  nie¬ 
rai  et  matériel  du  peuple,  regardent  plus  ' direct-, 
tement  la  médecine.  Après  vingt-deux  ans  d’unité 
politique,  l’italié  manque  de  législation  sanitaire’, 
c’est-à-dire  d’un  code  renfermant  la  solution  dçs 
problèmes  les  plus  graves  qui  touchent  à  l’hy¬ 
giène  publique,  à  la  police  médicale,  à  l’exercicei 
professionnel.  Cette  législation  qui,  chez  tous  le^ 
peuples  civilisés,  met  à  sa  vraie  place  la  mede;^' 
cine  considérée  comme  science  sociale  ;  qui  la  re«, 
lève  ;  qui  protège  les  intérêts  de  ceux  qui  l’exer-v 
cent,  cette  législation-là  fait  défaut  chez  nous...  » 
Chez  tous  les  peuples  civilisés.....  excepté  li 
France! 

«L’admirable  idéal  qu’une  nation  dont  les  arse¬ 
naux  regorgeraient  d’armes  et  qui  ne  serait  com¬ 
posée  que  de  poitrinaires,  de  pellagreux  et  de  cré¬ 
tins!  Tandis  que  d’un  côté  on  dépense  les  millions 
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des  contribuables  dans  d’obscurs  noiarcbés,  on  se 
borne  à  calmer  les  appréhensions  du  public  avec 
des  mesures  dérisoires  contre  la  diffusion  des  épi¬ 
démies  ;  on  ne  s’occupe  point  du  pauvre  médecin 
condamné  à  une  existence  d’abnégation  et  de' 
sacrifices  ;  on  méconnaît  les  véritables  lois  de 
la  physiologie  appliquée  à  la  sauvegarde  du 
peuple.  » 

Comme  ce  jugement  s’appliquerait  bien  aussi  à 
la  France!  et  cependant  nous  n’avons  lu  aucune 
parole  semblable  dans  les  professions  de  foi  de  nos 
hdnoTables  confrèrés  de  la  Chambre, et  du  Sénat!.. 
Mais  s’ils  n’ont  rien  promis,  c’est  peut-être  une 
raison  pour  qu’ils  tiennent  beaucoup. — En  at¬ 
tendant,  les  changements  de  Ministère  auxquels 
nous  assistons,  n’avancent  pas  notre  question  de 
révision  de. la  législation;-  en  revanche,  les  pro¬ 
grammes  de  ces  différents  ministères  contiennent 
tous  des  promesses  à  l’adresse  des  Syndicats. 

D''  J.  Geoffroy. 
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l’ergot  et  l’ergotine.  ■. 

..Parmi  les  médicaments  anciennement  connu  a 
dont  la  thérapeutique  contemporaine  a  considéra¬ 
blement  étendu  l’usage,  il  convient  de  placer  en  ' 
première  ligne  celui-ci.  Employé  déjà  au  dix-hùi- 
tième  siècle,  d’une  manière  courante. par  le  sac- 
cpucheurs,  il  resta  longtemps  confiné  dans  le  do¬ 
maine  obstétrical  où  il  semblait  agir  par  une  sorte 
de  propriété  mystérieuse.  ,  Mais,  lorsque  les 
recherches  expérimentales  eufént  permis  d’expli¬ 
quer  son  mode  d’action  sur  la  contractilité  utérine 
par  la  propriété  plus  générale  de  faire  contracter 
tous  les  muscles,  à  fibres  lisses  de  l’économie,  on 
s’empressa  de  vérifier  cliniquement  cette  propriété, 
en  administrant  l’ergot  dans  toutes  les  maladies 
portant  sur  des  organes  pourvus  de  cet  éléihent 
musculaire. 

Tant  de  faits  relatifs  à  l’emploi  ainsi  généralisé 
de  Tergot  de  seigle  se  trouvent  épars  dans  les  re¬ 
cueils  périodiques,  que  nous  avons  pensé  être 
agréable  à  nos  lecteurs  en  les  réunissant  aujour¬ 
d’hui. 

.  Nous  insisterons  peu  sur  les  notions  contenues 
dans  nos  traités  classiques  de,  thérapeutique,  avec 
lesquelles  tout  médecin  est  familiarisé. 

I 

.  Un  champignon,  dénommé  en  botanique  crypto- 
gamique  Claviceps  purpurea  (Tulasne),  se  repro¬ 
duit  au  moyen  de  spores  qui  trouvent,  dans  les 


années  humides  un  terrain  favorable  à  leur  ger¬ 
mination  sur  les  fleürs  dont  se  compose  l’épi  de 
seigle  ;  chaque  spore  donne  naissance  à  un  mycé¬ 
lium  qui  enveloppe  et  atrophie  l’ovaire  de  la 
plante  ;  de  cemjçelium,  appelé  sphacélie,  provient 
une  sorte  de  bourgeon  qui,  ayant  grandi,  revêt  à 
l’époque  de  la  maturitédu  grain  Informe  d’un  corps- 
brun  violet,  long  de  un  à  cinq  centiniètres,  plus 
ou  moins  arqué,  aminci  à  ses  extrémités,  —  forme 
d’où  lui  vient  son  nom.  La  cassure,  blanche  aii, 
centre,  est  d’une  teinte  violacée  à  la  surface. 
Voilà  pour  Thistbire  naturelle  du  "médicament. 

La' chimie  nous  apprend  qu’outre  une  résine  et , 
une  huile,  l’ergot  contient  un  principe  actif,  bb-  ' 
tenu  pendant  longtemps  sous  forrne  d’extrait  a- 
:  queux  ou  alcoolique,  dénommé,  d’après  les  sa—  . 
vants  qui  l’ont  étudié,  ergotine  de  Wiggers,  de 
Manassewitz,  de'Bônjean.  Cette  dernière  surtout 
sert  de  base,  on  peut  le  dire,  à  la  thérapeutiqùe  ; 
c’est  une  substance  d’un  brun-rougeâtre,  au  moins  ' 
soixante  fois  plus  active  que  la  poudre  d’ergot, 
d’une  saveur  amère  et  piquante,  d’une  odeur  forte,, 
qui  a  été  plus  où  moins  justement  comparée  à 
celle  de  la  viande  très  grillée.  11  faut  se  rappeler 
que,  malgré  sa  désinence  trompeuse,  Y  ergotine 
n’est  pas  un  alcaloïde. 

Depuis  peu  de  temps,  M.  Tanret  a  isolé  un  al— 
calo'ide  de  l’ergot  sous  lé  norë à' ergotinine  ]  mais 
les  expériences  qui  ont  été  instituées  avec  cette 
nouvelle  substance  semblent  indiquer  que  ce  n’est 
pas  le  principe,  vraiment  actif  au  point  de  vùe_ 
médical;  car  rergotinine,  qüi  jouit  de  propriétés- ■ 
toxiques,  ne  produit  pas  les  résultats  thérapeu4. 
tiques  que  l’on  ett  accoutumé  à  attendre  de  l’ er¬ 
gotine. 

11  .  '  , ■ 

Smploi  obstétrical. 

Banal,  pour  ainsi  dire,  tant  il  est  usitée  il  mérite’ 
cependant  d’être  analysé  quelque  peu.  L’ergot  de  - 
seigle  fait  contracter  les  fibres  musculaires  de'- 
l’utérus,  mais  d’une  certaine  manière  qui  n’est 
pas  la  contraction  physiologique  propre  à  cet 
organe  pendant  le  travail  de  l’accouchemënt. 
L’utérus  se  contracte,  comme  on  sait,  d’une  ma¬ 
nière  intermittente.  «  Un  intervalle  plus  ou  moins 
long  de  repos  ou  d’inertie  alterne  avec  l’efibrt  ex- 
pulsif;  chez  les  femmes  qui  ont  pris  de  l’ergot, 
il  n’en  est  plus  de  mênie.  La  matrice  resté  con¬ 
tractée  d’une  manière  continue  sur  le  corps  qu’èllé 
renferme,  et  à  cette  Contraction  continue  et  habi¬ 
tuellement  indolore  se  surajoute  périodiquement 
un  effort  plus  puissant,  douloureux,  mais  tem¬ 
poraire  ;  d’intermittente  qu’elle  est  naturellement, 
la  contraction  utérine  est  devenue  rémittente.  ». 

^  L’ergot  l^ait  naître  un  véritable  tétanos  utérin-.^ 

Les  conséquences  que  les  maîtres  en  obstérique 
ont  déduites  de  ce  mécanisme  sont  les  suivantes. 
Il  faut,  pour  qu’on  puisse  administrer  l’ergot  pen-, 
dant  le  travail  : 

1°  Que  le  col  de  l’utérus  soit  entièrement  di¬ 
laté; 

1  (1)  Diction,  de  Méd.  et  Chir.  Pratiques,  T.  XIII. 
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2®  Que  les  membranes  soient  rompues; 

3®  Qu’aucun  obstacle,  venantdes  Toies génitales, 
nè  s’oppose  au  passage  de  l’enfant  (rétrécissement 
du  bassin,  tumeur,  rigidité  patkologique  du  col, 
etc.); 

4®  Que  la  présentation  du  fœtus  ne  se  fasse  pas 
par  le  tronc. 

Ces  conditions  étant  remplies,  on  est  autorisé 
à  administrer  l’ergot  en  cas  d’inertie  utérine  sim¬ 
ple  pendant  le  travail,  par  doses  de  50  à  60  cen- 
,  tigrammes  de  poudre,  à  dix  ou  quinze  minutes 
d’intervalle,  jusqu’à  concurrence  de  2  grammes  — 
dans  l’èau  sucrée,  ou  dans  du  vin  additionné  d’un 
peu  de  cannelle  (Stoltz). 

Le  médecin  doit  ne  plus  s’éloigner  de  la  femme 
et  s’assurer, par  l’auscultation, de  larégularité  des 
battements  cardiaques  du  fœtus,  en  se  tenant  prêt 
à  extraire  celui-ci  avec  la  main  ou  le  forceps,  s’il 
était  menacé  d’asphyxie. 

Pendant  ou  après  la  délivrance,  l’inertie  utérine 
qui  laisse  les  caillots  s’accumuler  dans  la  cavité 
du  corps,  ainsi  que  les  hémorrhagies,  parfois  si 
inquiétantes,  qui  suivent  l’extraction  du  placenta, 
sont  une  des  indications  les  plus  formelles  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’ergot. 

Mais  je  m’en  voudrais  deparaître  à  traiter 
ex  professa  cetite  partie  de  mon  sujet  dans  un 
journal  qui  compte  parmi  ses  rédacteurs  un  pra¬ 
ticien  aussi  consommé  en  obstétrique  que  notre 
savant  confrère,  M.  Poulet  (de  Plancher-les-Mi- 
nes).  Je  passe  encore  en  revue  quelques  opinions 
de  M.  Lucas-Championnière  relatives  à  l’emploi 
des  injections  sous-cutanées  d’ergotine  (1),  et 
j’^andonnerai  le  terrain  obstétrical. 

Le  distingué  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon 
pense  qu’on  peut  abandonner  désormais  l’ergot  de 
seigle  en  poudre,  parce  qu’on  a  dans  les  solutions 
d’ergotine,  employées  en  injections  hypodermi¬ 
ques  un  moyen  plus  fidèle,  aussi  énergique  et  plus 
rapide.  Bien  que  M.  Garrau  de  Balzan  semble 
avoir  démontré  (2)  qu’en  pulvérisant  l’ergot  bien 
sec  et  le  conservant  par  petites  quantités  dans  des 
flacons  bien  bouchés,  on  le  garderait  inaltéré  pen¬ 
dant  un  temps  considérable,  l’ergot  de  seigle  est 
une  substance  assez  infidèle,  dont  les  qualités  sont 
très  variables  suivant  les  récoltes  ;  tandis  que  la 
formule  suivante  : 


Ergotine,  (Extrait  aqueux  d’ergot). 

Glycérine . 

Eau  distillée . ; . 


4  ou  2  gr. 
15  gr. 

15  gr. 


répond,  suivant  le  degré  de  concentration  recher- 
■çhé,  aux  exigences  de  la  pratique  obstétricale.  Or, 
l’expérience  a  montré  qu’il  suffit  d’une  dose  très 
minime  d’ergotine  en  injection  sous-cutanée  pour 
déterminer  des  contractions  utérines  au  bout  de 
deux  à  cinq  minutes.  ,  : 

L’ergotine,ainsiadministrée,éviterineonvénient 
des  vomissements  qui  suivent  quelquefois  l’in¬ 
gestion  par  l’estomac.  De  plus,  quand  on  tient  la 
parturiente  sous  l'influence  de  l’anesthésie,  pour 
une  opération,  obstétricale,  ou  quand  elle  est  très 


affaiblie  par  une  perte  sanguine,  on  peut  lui  ad¬ 
ministrer  ainsi  le  médicament  sans  avoir  à  la  re- 
.muer  le  moins  du  inonde..  L’injection  peut  être 
faite  à  la  racine  des,  cuisses  du  côté  externe ...èt 
postérieur,  plutôt  qu’à  la  paroi  abdominale,  pour 
ne  pas  déterminer  de  douleurs  en  frictionnant  le 
globe  utérin  au  niveau  d’une  piqûre  toujours  as¬ 
sez  sensible.  ,  -  ' 

On  n’aura  pas  à  craindre  les  abcès  consécutifs 
aux  piqûres,  si  on  prend  soin  d’enfoncer  hardi¬ 
ment  et  profondément  la  pointe  de  l’aiguille 
dans  la  couche  profonde  du  tissu  cellulaire,  après 
avoir  fait  un  pli  à  la  peau,  ou  mieux,  sans  pli 
préalable,  en  tendant  bien  cette  peau.  Par  ce  pe¬ 
tit  tour  de  main,  dn  atténue  ainsi  autant  que  pos¬ 
sible  la  sensation  de  brûlure  passagère  qui  ac¬ 
compagne  l’injection. 

M.  Chantreuil,  dont  la  perte  a,  été  si  domma¬ 
geable  à  la  science  obstétricale,  a  publié  (I)  des 
faits  d’hémorrhagies  puerpérales  effrayantes, 
combattues  avec  un  succès  complet  par  des  injec¬ 
tions  d’ergotine  concurremment  avec  des  injections 
hypodermiques  d’éther  et  d’alcool. 


III 

Avant  de  passer  en  revue  les  multiples  indica¬ 
tions  auxquelles  peut  répondre  l’ergot  en  déhors 
de  l’obstétrique,  il  convient  de  rappeler  ses  pro¬ 
priétés  PHYSIOLOGIQUES. 

Il  fait  contracter  les  flbres  musculaires  lisses 
des  vaisseaux,  notamment  des  petites  artères  ap¬ 
partenant  à  ce  que  les  anatomistes  appellent  le 
type  musculaire  ;  le  résultat,  c’est  Vischémie  des 
téguments,  la  diminution  des  sécrétions,  no¬ 
tamment  celles  du  lait  et  de  la  sueur.  L’urination 
paraît  accrue  au  contraire  par  suite  de  l’élévation 
de  la  tension  sanguine  dans  le  rein. 

D’après  M.  G.  Sée,  qui  a  consacré  une  thèse 
remarquable  jadis  à  cette  étude,  (2)  la  circula¬ 
tion  subit  un  ralentissement  considérable,  mais 
passager  ;  elle  se  régularise  d’une  manière  du¬ 
rable  et  manifeste,  les  battements  du  cœur  sont 
plus  forts,  pourtant  le  pouls  perd  de  sa  force  et 
de  sa  résistance. 

Le  tube  digestif  est  irrité  ;  la  révolte  de  l’esto¬ 
mac  est  attestée  par  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  ;  la  constipation  est. habituelle. 

ha,  fatigue  du  système  musculaire  est  surtout 
marquée  aux  membres  inférieurs;  on  note  encore 
fourmillements  et  des  démangeaisons:  quel¬ 
ques  frissons,  sorte  à! horripilation,  qui  tient  au 
spasme  des  artérioles  cutanées  ainsi  qu’à  la  con¬ 
traction  des  flbres  musculaires  lisses  de  l’appa¬ 
reil  pileux. 

Le  système  nerveux  est  fortement  influencé, 
peut  être  par  suite  de  l’ischémie  cérébrale  et  mé¬ 
dullaire,  soit  par  action  directe  du  médicament 
sur  les  cellules  nerveuses.  Céphalalgie  avec  ser- 
■  rement  des  tempes,  somnolence,  vertiges,  bour- 


(1)  Journal  de  Méd.  et  de  Chir.  pratiques  1880. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1873.  '  ■ 


(1)  Journal  de  thérapeutique,  1878. 

(2)  Thèse  de  doctorat,  1846. 
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donnemehts  d’oreille;  troubles  Tisuels,  notam- 
-ment  dilatation  de  la  pupille  sont  comme  un 
premier  degré  des  manifëstations  nerveuses  si 
graves  qui  caractérisent  l’empoisonnement  par 
l’ergot,  remarquablement  épid’émiqué  à  certaines 
époques  et  dans  certaines  contrées;  . 

-  Sans  entrer  ici  dans  cette  étude  àeY Ergotisme 
aigu  et  chronique,  nous  rappellerons  qu’il  sévis¬ 
sait  sous  •  deux  formes,  convulsive  et  gangré¬ 
neuse.  Dans  la  première,  les  convulsions  éclamp¬ 
tiques  s’alliaient  à  des  phénomènes  cérébraux  ou 
paralytiques.  Récemment  encore  un  exemple  ins¬ 
tructif  en  a  été  publié.  En  1881,  une  épidémie  de 
•  psychôses  par  ergotisme  a  été  observée  dans  le 
grand  duché  de  Hesse  par  Siemens  (1).  Halluci¬ 
nations  de  la  vue,  alternatives  de  stupeur  et  d’at¬ 
taques  épileptiformes,  accidents  à  forme  ataxique, 
tels  que  l’abolition  des  réflexes  tendineux,  tels 
étaient  les  symptômes  de  cet  état.  — Dans  la  forme 
gangréneuse  de  l’ergotisme  se  voyait  l’exagéra¬ 
tion  du  spasme  vasculaire  des  extrémités  que  pro¬ 
duisent  les  doses  modérées. 


Certains  états  pathologiques  de  I’ütérus,  tels 
.  que  la  congestion  chronique,  l’hypertrophie 
de  .  cet  organe  sous  la  forme  de  myômes  ou  de 
fibromes,  et  les  métrorrhagies  qui  les  accompa¬ 
gnent  ont  été,  avec  grande  raison,  traitées  de¬ 
puis  plusieurs  années  par  les  gynécologistes  par 
î’ergotine,  donnée  soit  à  l’intérieur,  soit  en  injec¬ 
tions  hypodermiques. 

G.  Léopold,  l’éminent  gynécologue  de  Leip- 
sig  .(2),  traite  toujours  ainsi  les  fibro-myômes  inr- 
terstitiels.et  l’hypertrophie  chronique.  Henri  Bru- 
baker  en  a  obtenu  de  beaux  succès  dans  les  fibrô- 
mes  sous-muqueux  (3). 

L’action  modératrice  des  sécrétions  a  suggéré 
,  l’emploi  de  l’ergot  contre  les  sueurs  des  phthisi¬ 
ques  (Da  Costa)  (4),  les  leucorrhées  chroniques, 
la  galactorrhée. 

L’action  vaso-constrictive  a  été  la  base  du  trai- 
,  tement  de  plusieurs  affections  dans  lesquelles  la 
congestion  paraît  prédominer. 

Ainsi  Eulenburg  recommande  l’ergot  de  seigle 
contre  la  migraine.  On  sait  que  les  observateurs 
n’ont  pu  encore  s’entendre  sur  la  nature  de  cette 
affection;  les  uns  comme  du  Bois-Reymond  eon- 
.  sidèrent  comme  sa  cause  immédiate  une  contrac¬ 
tion  tétanique  des  vaisseaux  cérébraux,  due  à  une 
excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  dépendent 
du  sympathique  cervical  ;  —  Mollendorf  soutient 
qu’elle  dérive  d’un  état  paralytique  des  vaisseaux 
au  contraire.  Schumacher  {^Lancet.  1878)  veut 
accorder  tout  le  monde  en  admettant  deux  formes 
de  migraine,  angio-tétanique  et  angio-paralyti- 


(1)  ArcMv.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank. 

(2)  Archiv,für  Gynécologie,  1881. 

(3)  Philadelphia  med.  Times,  1878. 

(4)  Union  médicale. 


[  que,  et  l’ergot  ne  serait  applicable  qu’à  la  seconde . 

il  est  recommandé,  concurremment  au  sulfatn 
de  quinine  par  M.  Charcot  contre  cettè  forme  si 
:bien  étùdiée  par  Met  M;  Péré  (1),  dite  migraine 
ophthalmique  et  où  dominent  les  troubles  Qcii- 
laires.  ^ 

D’ailleurs  le  D‘'Planat  (de  Nice)  a  obtenu  un 
heureux  résultat  de  l’emploi  de  l’ergotine  conime 
agent  vaso-constricteur  et,  par  conséquent,  anti¬ 
phlogistique.  dans  les  phlegmasies  oculo-palpé— 
braies  (2),  surtout  quand  elles  sont  franchement 
inflammatoires,  blépharo-conjonctivites,  kéra¬ 
tites,  iritis. 

Glycérine  ou  eau  de  roses. .  20  gr. 

Ergotine.  . .  1  gr.  à  1  gr.  50. 

Instiller  huit  à  dix  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

C’est  toujours  comme  vaso-constricteur  qu’on  a 
appliqué  l’ ergotine  au  traitement  des  goitres,  M. 
Roland  Curtin  (3)  pense  en  avoir  guéri  plusieurs 
par  des  injections  réitérées. 

Stites  (Therapeutic  Gazette)  a  guéri,  en  un 
mois,  plusieurs  cas  de  paralysies  saturnines  y 
par  une  préparation  ainsi  composée  : 


lodure  de  potassium. ...  ; .  8  grammes. 

Extrait  fluide  d’ergot  de  seigle. .  30  — 

Extrait  fluide  de  noix  vomique. . .  4  — 

Teinture  de  laudanum  composée  30  '■ — 

Sirop  simple . 120  — 

Une  cüillerée  à  potage  la  nuit  et  le  matin. 


En  faisant  contracter  les  artérioles  de  la  rate, 
l’ergot  peut  être  un  utile  adjuvant  du  sulfa'e  de 
quinine  dans  le  traitement  de  la  congestion  et  de 
l’hypertrophie  splénique  causée  par  l’impqlu- 
disme. 

A  titre  d’excitant  des  muscles  lisses,  l'ergot  est 
employé  depuis  longtemps  contre  l’incontinence 
d'urine  par  atonie  vésicale. 

Langenbeck  emploie  même  contre  l’hypertro-  ; 
phie  de  la  prostate,  une  potion  gommeuse  de  125 
grammes  contenant  4  grammes  d’ergotine.  On  | 

sait  que  certaines  hypertrophies  de  la  prostate  | 
sonttrèscomparablesaux  myômes  utérins  par  leur  ' 

structure  histologique,  il  li’est  donc  pas  surpre¬ 
nant  que  le  traitement  qui  a  réussi  si  bien  contre 
eux,  ait  aussi,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  un  [, 
heureux  eflet.  ' 

C’est  à  titre  de  décongestionnant  que  le  D”" 
Scearse,(4)  a  prescritl'ergot  contre  \a.pneumonie  ! 

comme  de  traitement’àbprtifl  II  ne  craint  pas  de  , 
donner  le  médicament  à  doses  assez  élevées  et 
rapprochées  pour  atteindre  l’ergotisme  (mydriase, 
vertiges,  somnolence,  plénitude  cardiaque).  En 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  d’après  ce  mé-  j 
decin,  plusieurs  pneumonies  auraient  rétrocédé 
ainsi.  11  est  toujours  permis,  en  face  d’affirmations  ' 
semblables,  d’émettre  quelques  réserves  sûr  la  I 
sévérité  du  diagnostic,  et  probablement  le  mot  de 
congestion  pulmonaire  devrait  remplacer  dans 
ces  cas  celui  de  pneumonie. 


(1)  Thèse.  1881. 

(2)  Journal  de  thérapeutique  1878. 

(3)  Médical  Record,  n»  335. 

(4)  Brit.  méd.  J.  1877. 
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Gontre  les  'pharyngites- cTitoniques.  avec  déve-  1 
loppement  de  varices  pharyngiennes  et  d'une  sé¬ 
crétion  muco-purulente  abondante,  nous  trou-  I 
vons  indiqués  dans  la  Revue  Mensuelle  de  Laryn-’ 
gologie,  les  badigeonnages  avec  cette  mixture: 

Ergotine . 1  gramme. 

.  .  .  Teinture  d’iode>i - -  4  grammes-. - 

Glycérine... . .  30  grammes. 

M.  Vidal,  l’éminent  médecin  del’faôpital  Saint- 
Louis,  a  fait  connaître  (1)  le  traitement  du  pro¬ 
lapsus  du  rectum  et  des  hêmorrhoïdes  volumi¬ 
neuses  et  procidentes  qui  en  sont  souvent  la 
cause  par  des  injections  hypodermiques  pratiquées 
à  cinq  millimètres  tout  autour  de  l’oritice  anal.  11 
injecte  chaque  fois  de  XV  à  XX  gouttes  d’une  so¬ 
lution  de  : 

Ergotine .  1  gramme. 

Eau  de  laurier  cerise  1 .  5  grammes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  fait  connaître  à  ce 
propos  qu’il  traitait  avec  succès  le  flux  hémor- 
rhoïdal  par  des  suppositoires  ainsi  formulés. 

Ergotine .  0  gr.  50  centigrammes. 

Beurre  de  cacao...  o  grammes. 

Parmi  les  indications  plus  exceptionnelles,  Je 
relève  celles-ci.  JohnDewar  (2)  préconise  l’ergot 
contre  la  coqueluche,  l’anémie  avec  atonie  des 
voies  digestives,  l’hypérémie  médullaire. 

Rohde  pense  que  l’ergot  est  un  agent  qui  tue 
les  trichines  dans  l’organisme  humain  et  attribue 
à  l’ergot,  plusieurs  cas  de  guérison  de  trichinose. 

(3) . 

M.  Rendu  a  commniqué  à  la  Société  Clinique 
de  Paris,  un  cas  de  guérison  rapide  d’une  polyu¬ 
rie  simple  sans  glycosurie  par  l’ergot,  et  il  inter¬ 
prète  cette  action  curative  par  la  vaso-eonstric- 
tion  du  bulbe,  contre  de  la  sécrétion  urinaire. 

V 

Enfin  jeterminerai cette  étude  par  un  examen  de 
l’ergot  de  seigle  contre  la  fièvre  typhoïde,  re¬ 
commandé  chaudement  par  M.  Duboué  (de  Pau) 

(4)  et  défendu  il  y  a  quelque  temps,  dans  ce  jour¬ 
nal  même,  par  un  de  nos  honorables  confrères  (5). 
Aussi  bien  la  récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
et  la  discussion  solennelle  qui  est  encore  pendante 
à  l’Académie  sur  les  traitements  systématiques  de 
cette  maladie  ont  donné  une  complète  actualité  à 
la  question. 

Le  rapprochement  de  certains  phénomènes, 
troubles  de  la  circulation,  état  typhoïde,  avec 
ceux  qu’on  observe  dans  l’asphyxie,  dans  le  cho¬ 
léra  et  certains  empoisonnements  ont  porté  M. 
Duboué  à  admettre  que  le  poison  typhique  appar¬ 
tient  à  la  catégorie  des  poisons  myo-paralytiques» 

(1)  A-cad.  de  Médecine,  1880. 

(2)  Praclitioner,  1882. 

(3)  Berliner  Klin.  Wochenschrift,  1877. 

(4)  De  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  des  iüdications  thérapeutiques  qui  en  dé¬ 
rivent.  1878. 

(5)  Le  D''  Guichard  ;  V.  Concours  médical^  1882, 
n<>42. 


A  ses 'yeux;  le  fait,  dominant  dans  ,'1^' dothidn’en- 
térie,  c’est  uné  diminution  notable  de  tension'  dans 
tous  les  vaisseaux,  d’où, une  stase  sanguine  dans 
tous  le.s  organes  et  une  altération  consécutive  des 
globules  du  sang  qui  deviennent  non  seulement 
impropres  aux  échanges  nutritifs;  mais  inême 
toxiques.  Il  recommande  donc,  après  s’être  as¬ 
suré  de  la  bonne  qùalité  de  l’ergot' qu’on  emploie, 
d’en  adminitrer  2  à  3  grammes  par  jour,  dose 
fragmentée  en  4,  6  ou  8  prises  égales  et  égale¬ 
ment,  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
se  réserve  de  faire  varier  les  doses  suivant 
les  effets  obtenus,  mais  assure  qu’en  suspendant 
le  médicament  dès  qu’on  pbserve  lés  fourmille¬ 
ments,  on  n’a  à.redo„ter  aucun  accident  tant  que 
la  température  ne  s’est  pas  abaissée  au-dessous 
de  37“5.  Par  ce  traitement  systématique,  M.  Du— 
boué  pense  abréger  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde, 
peut-être  même  faire  avorter  certains  cas. 

Nous  sommes  tout  disposé  à  reconnaître  que 
l’ergot  peut  être  utilement  appliqué  à  combattre 
certains  symptômes  importants,  congestion  pul¬ 
monaire,  hémorrhagie  intestinale  surtout.  Mais 
nous  sommes  bien  loin  de  lui  attribuer  une  sorte 
de  propriété  spécifique  contre  le  processus  typhi¬ 
que  lui-même,  comme  semble  l’admettre  M.  Du¬ 
boué. 

D’ailleurs  nous  avons  exposé  il  y  a  deux  ans, 
dans  ee  journal  notre  opinion  sur  les  traitements 
de  la  fièvre  typhoïde  en  nous  déclarant  opposés 
à  toute  médication  systématique  contre  cette  af¬ 
fection  et  en  nous  avouant  partisans  de  l’expec¬ 
tation  armée.  L’observation  d’un  grand  nombre 
de  cas  depuis  cette  époque,  l’examen  de  toutes  les 
opinions  qui  ont  été  émises  et  si  brillamment  sou¬ 
tenues  récemment  à  la  tribune  académique  n’ont 
pas  modifié  la  nôtre. 

«  S’il  est  une  affection  dans  laquelle  il  faille  se 
défier  de  l’exclusivisme  thérapeutique,  éci’iviohs- 
nous  alors,  c’est  assurément  celle  qui  nous  occupe; 
il  y  faut  être  largement  éclectique,  tant  les  indi¬ 
cations  surgissent  multiples  et  pressantes.  Ne 
nous  engouons  pas  des  procédés  qui  ont  la  pré¬ 
tention  d’être  applicables  à  tous  les  cas  —  véri¬ 
tables  selles  à  tous  chevaux.  »  C’est  encore  par 
cette  réflexion  que  nous  concluons  aujourd’hui. 

Paul  Gerne. 


ClIROXiOÜiî  PROFESSIONNELLE 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des 
Médecins  de  France  aura  lieu  le  1er  et  le  2  avril  pro¬ 
chain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  avenue  "Victoria. 
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Les  sociétés  locales,  composées  de  76  à  150  mem¬ 
bres,  peuvent  envoyer  deux  délégués  à  l’assemblée 
générale;  celles  composées  de  toi  à  2?5  peuvent  en 
envoyer  trois,  et  à  partir  de  ce  chiffre,  les  Sociétés 
locales  ont  droit  à  un  délégué  de  plus  par  75  mem¬ 
bres  de  plus. 

MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales 
peuvent  se  réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Administration  le  dimanche  l*'"  avril,  à  une  heure, 
et  le  lundi  2,  à  deux  heures. 

Prière  instante  à  MM.  les  Présidents  et  Secrétaires 
des  Sociétés  locales  de  vouloir  bien,  s’ils  ne  Vont  déjà 
fait,  adresser,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à 
M.  le  docteur  Foville,  secrétaire  général,  177,  bou¬ 
levard  St-Gerrhain,  et  à  M.  le  docteur  Martineau, 
secrétaire,  34,  rue  Cambon,  le  compte  rendu  du  der¬ 
nier  exercice  de  leur  Société,  comprenant  les  admis¬ 
sions,  les  décès,  les  dons,  les  secours  alloués,  la 
situation  financière,  le  nombre  des  membres,  afin  de 
compléter  le  rapport  du  secrétaire  général,  et  d’accé- 
■  lérer  la  publication  de  l’Annuaire  du  présent  exer¬ 
cice. 

MM.  les  Présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rap¬ 
peler  à  M.  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale,  le 
nombre  des  Annuaires  dont  ils  ont  besoin  pour  leur 
Société. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  le’’  avril. 
—  La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises.  — 
1“  Allocution  de  M  le  Président.  —  2°  Exposé  de  la 
situation  financière  de  '  l’Association  générale,  par 
M.  Brun,  trésorier.  —  3°  Rapport  sur  cet  exposé  et 
sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Boutin, 
membre  du  Conseil  général.  —  4“  Compte  rendu 
général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association 
.  générale  pendant  l’année  1882,  par  M.  A.  Foville, 
secrétaii’e  général.  —  5“  Election  de  sept  membres 
du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Gosse¬ 
lin,  Jeannel,  Marquez,  Jaccoud,  Bucquoy,  Simonin, 
arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  et  de  M.  Woillez, 
décédé.  — 6®  Eloge  de  M.  A.  Latour  par  M.  Gallard, 
membre  du  conseil  général. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  2  avril 
1883.  —  La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  pré¬ 
cises,  —  ]“  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière 
assemblée  générale.  3“  Rapport  de  M.  Durand- 
Fardel  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1884. 
Discussion  et  vote  des  conclusions.  —  4°  Ouverture 
du  scrutin  pour  l’élection  de  la  commission  chargée 
d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions 
viagères  de  1884.  —  5“  Exposé  des  vœux  émis  par  les 
Sociétés  locales  qui  seront  l’objet  d’un  rappoît  dans 
l’assemblée  générale  de  1884. 

II 

EXERCICE  ILLÉGAL. 

Un  rebouteur.,.,  récidiviste. 

Un  sieur  Taylor,  de  nationalité  américaine, 
s’est  établi  depuis  plus  de  deux  ans  à  Mennetou- 
Salon  dans  les  environs  de  Bourges,  avec  sa 
femme,  originaire  de  ce  village,  et  reçue  sage- 
femme. 

"Taylor  ne  parle  que  l’anglais,  il  possède  un 
diplôme  de  Cincinnati;  sa  femme  lui  sert  d’inter¬ 
prète. 

Il  exerce  ouvertement,  depuis  son  arrivée  dans 
le  pays,  la  médecine  et  la  pharmacie;  sa  clientèle, 
composée  d’abord  de  villageois,  s’est  bientôt 
étendue  à  Bourges,  surtout  dans  la  population  ou¬ 
vrière  des  établissements  d’artillerie.  Il  vient 


trois  fois  par  semaine  dans  une  auberge  des  fau¬ 
bourgs  et  c’est  merveille  de  voir  la  foule  de  ses 
consultants.  Il  a  organisé  chez  lui,  du  reste,  une 
sorte  de  petit  hôpital. 

Il  a  été  condamné  en  juin  1881  à  25  fr.  d’a¬ 
mende  et  en  juillet  1882  à  50  tr.  pour  exercice 
habituel  de  la  médecine.  , 

Voici  dans  quelles  circonstances  s’est  produite  la 
troisième  poursuite  qui  a  abouti  au  jugement, 
dont  la  copie  suit,  jugement  rendu  le  29  décem¬ 
bre  1882.  Une  femme  Rebout  était  soignée  par  le 
D*'  Dernier,  médecin  major  des  établissements 
d’artillerie,  pour  une  tumeur  abdominale  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  orange,  ayant  des  connexions 
avec  un  ovaire  et  de  nature  certainement  cancé¬ 
reuse.  L’état  cachectique,  déjà  avancé,  ne  permet¬ 
tait  plus  d’espérer  que  quelques  mois  d’existence. 
Trois  autres  médecins  de  la  ville  avaient  constaté 
cette  situation.  Taylor  est  appelé  et,  le  4  septem¬ 
bre,  lui  pratique  une  sorte  d’ovariotomie  ;  le  6, 
l’opérée  mourait.  Les  détails  donnés  par  les  voi¬ 
sins  étaient  horribles  ;  l’un  même  assurait  qu’il 
avait  vu  des  portions  intestinales  enlevées  avec  la 
tumeur. 

Voici  dans  un  autre  fait.  Une  femme  Desroches, 
atteinte  d’un  cancer  du  sein  ulcéré,  avec  exten¬ 
sion  aux  ganglions  de  l’aisselle,  était  soignée  par 
le  même  médecin  qui,  d’accord  avec  plusieurs  de 
ses  confrères,  aurait  conclu  à  l’impossibilité  de 
toute  intervention  chirurgicale.  Ce  te  femme  x'a  à 
Mennetou,  en  octobre  1881,  consulter  Taylor  qui 
commence  aussitôt  une  opération  (?)  ;  une  hémor¬ 
rhagie  terrible  se  produit'  à  la  première  incision  ; 
on  l’arrête  à  grand’peine,  et  la  malheureuse  re¬ 
vient  moiirir  à  Bourges,  le  surlendemain. 

Au  dernier  moment,  un  fait  nouveau  vient  en¬ 
richir  le  dossier.  LeD''  Courrèges,  des  Aix  (Cher),  l 
est  appelé  près  d’une  femme  Milhiet,  septuagé-  | 
naire,  atteinte  depuis  longtemps  de  gastro  enté-  | 
rite.  Il  constate  une  stomatite  intense  et  un  état  j 
général  inquiétant.  Taylor  lui  a  administré  le  27 
novembre  une  cuillerée  à  café  de  calomel,  environ  ^ 
10  grammes. 

Un  autre  malade  le  sieur  Bouquin  paraît  avoir  ^ 
pris  aussi  une  dose  semblable.  ' 

Aussi  Taylor  est-il  accusé  d’homicide  par  im¬ 
prudence  sur  les  femmes  Rebout  et  Desroches,  de 
blessures  sur  la  femme  Milhiet  et  le  sieur  Bou¬ 
quin,  ainsi  que  d’exercice  habituel  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie;  sa  femme  est  prévenue  de 
complicité.  Ils  étaient  en  fuite  ;  arrêtés  à  Paris, 
ils  ont  fait  huit  jours  de  prévention. 

Le  premier  témoin,  le  médecin-major  Dernier, 
dépose  des  faits  à  sa  connaissance  relatés  plus  t 
haut  au  sujet  des  femmes  Rebout  et  Desroches. 

Le  Président  fait  remarquer  qu’il  a  paru  inutile 
à  l’Instruction  d’appeler  les  trois  autres  méde¬ 
cins,  leurs  déclarations  sur  la  femme  Rebout  ayant  j 
été  identiques.  j 

Le  D’’  Dornier  indique  :  l’état  cachectique  avancé 
de  la  femme  Rebout,  —  le  volume  de  la  tumeur,  | 
une  très  grosse  orange,  —  la  nécessité  d’une  inci¬ 
sion  de  plus  de  vingt  centimètres,  —  l’appareil  ; 
chirurgical  et  le  nombre  de  médecins  pour  une  j 
opération  analogue,  —  l’insanité  de  Textractiou  | 
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d’un  cancer  abdominal,  —  l’issue  fatalement  mor¬ 
telle  de  cette  sorte  d’ovariotoniie.  , 

Pour  la  .  femme  Desroches,  le  témoin  affirme 
que  l’état  général  était  satisfaisant  et  que  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  était  loin  de  faire  craindre  une 
issue  fatale  à  brève  échéance  ;  quant  à  l’interven¬ 
tion  de  Taylor^  il  en  a  entendu  parler,  mais  ne 
sait  rien  par  lui-même. 

Rebout  vient  expliquer  qu’il  a  appelé  Taylor 
sur  les  instances  de  sa  femme.  Il  parle  d’une  inci¬ 
sion  de  trois  centimètres,  d'une  tumeur  grosse 
comme  une  petite  noix.  —  Du  reste  il  y  au  dos¬ 
sier  une  lettre  de  lui  à  Taylor,  dans  laquelle  il 
lui  annonce  avoir  été  interrogé  par  le  Commis¬ 
saire  et  lui  détaille  les  réponses  semblables  qu’il 
lui  a  faites. 

Desroches  dépose  sur  la  mort  de  sa  femme. 
L’incision,  a-t-il  dit  dans  l’instruction,  a  été  faite 
pour  voir  la  couleur  du  sang  de  la  malade  ;  il 
n’était  pas  dans  la  chambre,  ne  peut  apprécier  la 
quantité  du  sang  perdu.  A  son  retour  à  Bourges, 
sa  femme  a  pris  une  cuillerée  d’une  fiole  délivrée 
par  Taylor,  et  a  eu  un  frisson;  son  état  n’a  fait 
qu’empirer  jusqu’au  lendemain,  où  elle  est  dé¬ 
cédée. 

Le  D‘'  Courrèges  dépose  au  sujet  de  la  femme 
Milhiet  ;  elle  est  mourante  en  ce  moment.  Il  croit 
que  10  grammes  de  calomel  ont  été  administrés, 
ce  qui  a  causé,  avec  la  stomatite,  une  aggravation 
considérable  de  la  maladie.  Le  Président  fait  du 
reste  remarouer  que,  dans  l’instruction,  Taylor  a 
indiqué  avec  du  sable  fin  un  volume  correspon¬ 
dant  à  10  grammes  de  calomel,  et  qu’il  a  même 
accepté  le  poids  d’une  pièce  de  dix  centimes  comme 
celui  de  sa  dose  habituelle. 

M.  Leprince,  pharmacien-expert,  explique  l’ac¬ 
tion  du  calomel,  et  à  quelle  dose  maximum  on 
l’emploie  ordinairement. 

Le  sieur  Bouquin  ayant  pris  une  poudre,  blanche 
délivrée  par  l’accusé,  a  eu  une  stomatite  intense, 
mais  il  affirme  qu’il  a  été  ainsi  guéri  , d’une  mala¬ 
die  (?)  considérée  comme  incurable  par  les  méde¬ 
cins. 

Alors  défile  une  série  de  témoins  à  décharge 
qui  déclarent  tous  avoir  été  soignés,  opérés  et 
guéris  par  Taylor.  Une  femme  Petit,  entr’autres, 
a  été  ponctionnée  pour  une  ascite  que  n’aurait  re¬ 
connu  ou  osé  opérer  aucun  médecin  (?)  ;  il  s’est 
écoulé  douze  litres  de  liquide. 

Vient  l’interrogatoire  des  accusés.  Taylor  est 
assisté  de  deux  interprètes  anglais. 

Rien  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  n’est  nié  ;  tout 
est  même  reconnu  avec  une  certaine  crânerie  par 
Madame  T.  qui  est  rappelée  à  plus  de  modestie 
par  le  Président. 

Celui-ci  donne  lecture  d’une  lettre,  qui  permet 
déjuger  l’accusé  au  point  de  vue  scientifique,  à 
propos  d’un  enfant  atteint  de  purpura.  «  Ce'  n’est 
rien  de  très  sérieux,  mais'  encore  faut-il  veiller 
l’enfant  avec  attention.  C’est  ce  que  nous  appe¬ 
lons'  scarlatina.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette 
maladie  avec  la  fièvre  scarlatine,  car  cette  maladie 
est  beaucoup  plus  mauvaise,  etc...  » 

On  demande  alors  à  l’accusé  de  montrer  encore 
avec  du  sable  fin  sa  dose  ordinaire  de  calomel  ; 


cette  fois  le  pharmacien-expert  déclare  qu’il  n’y 
en  a  plus  que  quatre  grammes.  L’accusé  avoue 
que  chaque  consultant  reçoit  un  médicament.  Sa 
femme  lui  sert  d’interprète  et  l’aide  dans  ses  opé¬ 
rations.  ■ 

Les  délits  constatés  et  avoués  sont  innombra¬ 
bles;  son  registre  a  été  saisi  et  chaque  ligne  est 
■  l’inscription  dffin  délit. 

Le  Ministère  public  prend  la  parole  et,  en  quel¬ 
ques  mots  seulement,  réclame  l’aplication  des 
lois  ;  tous  les  faits  d’homicide  par  imprudence,  de 
blessures,  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie  sont  ou  prouvés’  ou  avoués.  Il  con¬ 
sidère  la  femme  comme  complice,  soit  comme  in¬ 
terprète,  soit  comme  l’aidant  dans  ses  opérations. 
Il  rappelle  que  l’accusé  est  en  état  de  récidive  et 
que  les  époux  Taylor  avaient  jugé  prudent  de 
prendre  la  fuite. 

11  n’est  pas  inutile  de  relater  les  points  princi¬ 
paux  de  la  plaidoirie  de  l’avocat  qu’ont  dû  écou¬ 
ter,  sans  protestation,  un  médecin  et  un  pharma¬ 
cien,  d’autant  plus  qu’elle  a  certainement  fait  im¬ 
pression  sur  le  Tribunal. 

Ses  clients  n’étaient  pas  en  fuite,  ils  s’étaient 
rendus  à  Paris,  où  Taylor  était  sur  le  point  d’ob¬ 
tenir  l’autorisation  d’exercer. 

11  donne  la  traduction  du  diplôme  de  Cincin¬ 
nati,  rédigé  en  latin,  faisant  ainsi  justice  des  ac- 
cusations'd’ignorance  portées  contre  son  client. 

'  Taylor  a  ,pii  mener  seul  à  bonne  fin  cette  opéra¬ 
tion  extraordinaire  racontée  par  un  témoin  à  dé¬ 
charge,  par  laquelle  il  a  extrait  douze  litres  de 
liquide.  Pourquoi  n’aurait-il  pas  tenté  seul  cette 
autre  opération  bien  plus  simple  (la  sorte  d’ova¬ 
riotomie  citée  plus  haut)  sur  la  femme  Rebout? 

La  femme  Desroche  est  morte  tout  naturelle¬ 
ment  de  son  cancer  ;  l’incision  et  l’hémorrhagie 
n’y  sont  pour  rien.  Pour  la  femme  Milhiet,  il  sera 
permis  au  défenseur  de  prendre  trois  ou  quatre 
grammes  comme  dose,  du  calomel  administré.  Or, 
son  client  vient  de  lui  apprendre  qu’il  mélange 
par  parties  égales  le  calomel  et  la  santohine,  et  il 
ne  viendra  à  l’idée  de  personne  que  la  santonine 
employée  chez  les  petits  enfants  puisse  être  nuisi¬ 
ble  à  la  dose  de  I  gr.  50  ou  2  gr. 

Il  no  reste  plus  qu’a  parler  de  son  désintéresse¬ 
ment;  pour  l’opération  des  douze  litres  de  liquide 
il  n’a  demandé  que  75  fr.  (Il  est  utile  de  remar¬ 
quer  que  la  femme  ponctionnée  est  une  ouvrière 
sans  ressources). 

L’avocat  termine  en  s’étonnant  que,  dans  les 
deux  premières  poursuites,  la  femme  Taylor  n’ait 
pas  été  inquiétée,  tandis  qu’elle  est  poursuivie  au¬ 
jourd’hui  comme  complice.  Il  demande  son  ac¬ 
quittement. 

JUGEMENT. 

20  Décembre  1882. 

Le  Tribunal,  après  en  avoir  délibéré  ; 

En  ce  qui  concerne  Taylor  (ZacJiarie), 

Attendu  que  le  délit  d’homicide  par  imprudence  sur 
la  personne  de  la  femme  Desroches  et  de  blessures 
par  iniprudence'  sur  la  personne  du  sieur  Bouquin, 
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n’est  pas  suffisamment  établi,  le  renvoie  sur  ces 
deux  chefs  des  fins  de  la  plainte.  Mais,' attendu  qu’il 
résulte  de  l’instniction  et  des  débats  :  i“  qu’en  mil 
huit  cent  quatie-vingt  deux,  dans  l’arrondissement  de 
Bourges,  Taylor  Zacharie  a  exercé  la  médecine  et  la 
•  chirurgie,  sans  être  sur  les  listes  dont  il  est  parlé  aux 
articles  26  et  26  de  la  loi  du  19  ventôse,  an  XI  et 
sans  être  muni  de  diplôme,  certificat  ou  titre  de  ré¬ 
ception  valable  en  France,  et  qu’il  a,  en  outre,  pris 
le  titre  et  exercé  la  profession  de  docteur. 

2o  Que  depuis  moins  de  trois  ans,  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Bourges,  il  a  exercé  la  pharmacie,  pi  éparé 
et  vendu  des  médicaments,  sans  être  muni  des  diplô¬ 
mes,  certificats  ou  lettres  de  réception  exigés  par  la 
loi  et  sans  être  inscrit  sur  les  listes  des  praticiens; 

3“  Que  le  4  septemlire  1882  à  Bourges,  par  mala¬ 
dresse,  imprudence  et  inobservation  des  réglements, 
il  a  commis  involontairement  un  homicide  -sur  la 
pet  sonne  de  la  femme  Rebout,  en  lui  faisant  l’opéra¬ 
tion  d’une  tumeur  cancéreuse  interne;  que  sans  doute 
celte  femme  était  dans  un  état  désespéré,  mais  que 
cette  O  érafion  ne  pouvait  qu’abréger  sa  vie  et  l’a  a- 
brégée,  étant  données  surtout  les  conditions  déplora¬ 
bles  où  elle  a  été  pratiquée;  que  les  explications  four¬ 
nies  par  Taylor  ne  font  d’ailleurs  que  mettre  en  lu¬ 
mière  la  faute  qtfil  a  commise,  laquelle  constitue  de 
la  manière  la  plus  caractérisée  le  délit  qui  lui  est 
reproché. 

4°  Qu’enfin  le  27  novembre  1882,  à  Mennetou-Sa- 
lon,  il  a,  par  ma  adresse,  imprudence  ou  négligence, 
occasionné  des  blessures  à  la  femme  Milhiet,  en  lui 
donnant  un  médicament  que  contr’indiquait  son  état, 
et  qui,  au  surplus,  était  administré  à  une  dose  toxi- 
que. 

Attendu  que  la  persistance  de  Taylor  à  exercer  la 
médecine  dans  les  conditions  irrégulières  qui  le  met¬ 
tent  en  révolte  ouverte  contre  la  loi,  doit  être  prise  en 
considération  pour  l’application  de  la  peine. 

En  ce  qui  concerne  Claire  Verge,  femme  Taylor  : 

Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats 
qu'elle  s’est  reidue  complice  du  dél  t  d’bomicide  par 
■imprudence  commis  sur  la  personne  delà  femme  Re¬ 
bout  et  des  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  en 
aidant  ou  assistant  avec  connaissance,  l’auteur  prin¬ 
cipal  dans  les  actes  qui  ont  préparé,  facilité  ou  con¬ 
sommé  ces  délits  ; 

Attendu  que  les  faits  établis  à  la  charge  de  Taylor 
sont  prévus  et  punis  par  les  article  319  et  320  du 
Code  pénal,  35  et  36  de  la  loi  19  ventôse,  au 
XI,  25  de  la  loi  du  21  germinal,  an  XI,  et  la  dé¬ 
claration  du  25  avril  1877  sur  la  pharmacie;  et  que 
ceux  relevés  à  la  charge  de  la  femme  Taylor  sont 
prévus  et  punis  par  les  articles  59  et  60  du  Code  pé¬ 
nal. 

Attendu  qu’en  cas  de  conviction  de  plusieurs  cri¬ 
mes  ou  délits,  la  p-ûne  la  plus  forte  est  seule  appli¬ 
quée,  vu  l’article  365  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle. 

Attendu  qu’il  existe  dans  la  cause  des  circonstan¬ 
ces  atténuantes  en  faveur  des  deux  prévenus,  et  par¬ 
ticulièrement  de  la  femme  Taylor  ; 

Vu  l’article  463  du  Code  pénal. 

Par  ces  motifs  : 

Faisant  application  des  dits^  articles,  (dont  lecture 
a  été  laite  par  Monsieur  le  Président),  et  ci-après  vi¬ 
sés. 

Condamne  Taylor  Zacharie  à  vingt  jours  d’empri¬ 
sonnement  et  à  cent  francs  d’amende,  et  Claire  Verge 
femme  Taylor  à  cinquante  francs  d’amende. 

Les  condamne  solidairement  aux  dépens  liquidés  à 
la  somme  de  cent  dix  francs  quarante  centimes,  et  ce 
non  compris  trois  francs  pour  droits  de  poste,  les 


coûts,  timbré,  é'nregidtrement,  levée  et  signification  du 
présent  jugement  ; 

Fixé  ait  minimum  la  durée  de’  la  contrainte  par 
corps,  s’il  y  a  eu  lieu  de  l’exercer. 

Vingt  jours  de  prison  et  cent  francs  d’amende, 
pour  avoir  tué  deux  personnes,  perdu  la  santé 
de  tjüe'liques  autréslCe  n’êst  pas  cher,  surtout 
quand  on  pense  que  le  prévenu  en  était  à  sa  troi¬ 
sième  condamnation.  Nous  recommandons  à  nos 
lecteurs  cette  phrase  du  jugement  :  «  il  a  commis 
INVOLONTAIREMENT  Un  liomicidc  ;  »  aurait-on 
pu  mieux  faire  volontairement  1  L’homicide  invo¬ 
lontaire,  dans  les  conditions  relatées  plus  haut, 
est  une  trouvaille  de  nos  hommes  de  loi. 

Ne  serait-il  pas  grand  temps  de  réformer  une 
législation  qui  fait  naître  de  pareils  abus? 

D'’  J.  Geoffroy. 


Note  sur  la  manière  d’adininislrer  les  médicaments. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  des  derniers  articles  parus  dans  le  «  Con¬ 
cours  »  me  détermine  à  vous  adresser  quelques 
réflexions  qui  pourront  peut-être  intéresser  nos 
confrères,  et  attirer  leur  attention  sur  des  points 
qui  nous  paraissent  dignes  de  remarque.  Dans 
l’administration  des  médicaments,  on  doit  se  con¬ 
former  à  un  précepte  fort  important,  applicable  à 
tous  les  cas  aigus,  où  l’on  veut  affir  avec  éner¬ 
gie,  rapidité  et  sécurité.  Ce  précepte,  je  le  for¬ 
mule  ainsi  :  «  Pour  obtenir  d’un  médicament  tout 
l’effet  dont  il  est  susceptible,  il  faut  l’administrer 
à  doses  faibles  et  répétées  jusqu’à  effet  physiolo¬ 
gique.  » 

Permettez-moi  de  développer  rapidement  ce 
précepte  et  cette  question  de  dose. 

Naguère  un  de  nos  maîtres,  M.  Ferrand,  écri¬ 
vait  dans  son  Traité  de  thérapeutique  médicale  : 
«  Savoir  mesurer  ce  que  l’organisme  comporte  de 
«  résistance,  par  combien  de  stimulations  il  faut 
«  aider  son  activité,  ou  quel  frein  il  convient  de 
«  lui  imposer,  rien  ne  peut  répondre  exaciementà 
«  ces  délicates  questions,  rien  que  le  tact  du  mé- 
«  decin.  » 

A  notre  avis,  cette  affirmation  n’est  plus  exacte. 
La  thérapeutique  est  sortie  des  voies  de  la  rou¬ 
tine;  elle  s’appuie  sur  des  bases  ratiinnelles  et 
scientifiques,  depuis  qu’elle  a  appris  à  déduire  les 
effets  thérapeutiques  du  médicament  de  ses  eflfets 
physiologiques. 

Les  indications  et  les  contre-indications  ont  été 
nettement  établies.  Seule  la  question  de  dose  res¬ 
tait  abandonnée  «  au  tact  du  médecin.  »  A  son 
tour  elle  doit  être  basée  sur  les  données  fournies 
par  la  science. 
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'  '  ■Pour  fixer  là  dose,' nous  .devons  posséder  üne  i 
Rouble  connaissance  :  1°  celle  des  effets '  du  médi¬ 
cament  absorbé;  2“  celle  de  rorgani^ine  qui  l’ab¬ 
sorbe,  1 

:  Il  nous  est  presque  impossible,  de  connaître  ce 
dernier  point;  nous  ignorons  les  idiosyncrasies 
particulières,  leur  tolérance  pour  lé  médicament, 
êtc.,  mais  le  premier  point  est  acquis.  La  science 
à  établi  les  effets  physiblogiques  des  principaux 
médicaments.  De  plus,  elle  a  reconnu  que  les 
médicaments  administrés  à  faible  dose  étaient 
mieux  absorbés.  Notre  devoir  est  donc  tout  tracé. 
Donnons  le  médicament  à  doses  faibles  et  répé¬ 
tées,  en  surveillant  ses  effets.  Ainsi  nous  obte¬ 
nons  un  double  résultat. 

Nous  facilitons,  par  les  faibles  doses,  l’ab¬ 
sorption  du  médicament ,  absorption  que  nous 
pouvons,  et  que  nous  dèvons  encore  aider  en 
choisissant  pour  chaque  substance  la  forme  sous 
laquelle  nous  la  savons  le  plus  assimilable.  Je  dis 
que  nous  le  devons,  pour  éviter  les  accidents  dus 
aux  accumulations  de  doses  ;  accidents  attribués  à 
tort,  selon  Gubler,  à  l’accumulation  d’action. 

En  second  lieu,  «  nous  tâtons  »  sans  aucun 
danger,  sans  perte  de  temps,  la  susceptibilité  de 
chaque  organisme,  sa  'tolérance,  etc.  Quelle  que 
soit  cette  susceptibilité,  en  donnant  les  doses  fai¬ 
bles  et  régulièrement  espacées,  nous  sommes  sûrs 
de  donner  la  quantité  de  médicament  nécessaire 
et  utile,  et  de  ne  pas  dépasser  cette  quantité.  Cette 
quantité,  jusqu’à  ce  jour  limitée  entre  un  maxi¬ 
mum  et  un  minimun,  varie  selon  l’organisme, 
et  doit  hardiment  dépasser  le  maximum  quand 
l’organisme  le  réclame  pour  ne  s’arrêter  qu'au 
moment  où  l’effet  physiologique  se  produit,  mon¬ 
trant  que  l’effet  utile  est  obtenu,  et  qu’aller  au- 
delà  ce  serait  s’exposer  aux  effets  toxiques. 

Cette  façon  de  procéder  nous  a  permis,  dans 
plusieurs  circonstances,  d’administrer  sans  danger 
les  alcaloïdes  les  plus  violents. 

Nous  l’avons  essayée,  et  avec  un  plein  succès, 
pour  d’autres  médicaments,  parmi  lesquels  je 
citerai  le  salicylate  de  soude  appliqué  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Ce  médicament  me  donnait  des  succès,  parfois 
des  accidents,  souvent  des  insuccès.  Il  m’a  tou¬ 
jours  réussi,  chez  tous  les  malades  et  sans  aucun 
accident,  depuis  que  je  le  donne  par  doses  frac^ 
tionnées  jusqu’à  effet,  soit  un  gramme  toutes  les 
heures,  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  les  tinte¬ 
ments  et  troubles  auditifs  qui  annoncent  que  la 
dose  utile  et  physiologique  est  atteinte.  Pour  plus 
de  sûreté,  je  compte  à  l’avenir  le  donner  par  dose 
de  cinquante  centigrammes  toutes  les  demi- 
heures. 

Mais,  m’objectera-t-on,  cette  façon  de  procéder 
est-elle  pratique?  Oui,  certainement. 

Les  effets  physiologiques  sont,  pour  la  plupart 
des  médicaments,  si  nets,  et  si  connus,  que  tous 
nos  confrères  peuvent  les  communiquer  à  toute 
personne  garde-malade. 

Ne  suffit-il  pas  de  prévenir  le  malade  et  son 
entourage  pour  qu’on  reconnaisse  les  tintements 
du  sahcylato  de  soude,  les  bourdonnements  de  la 
quinine,  la  somnolence  des  narcotiques,  le  délire 
et  la  mydriase  de  la  belladone,  de  l’hyoscyamine. 


fetc.,  la  salivation  dés  mercuriaux,  etc.? 

Et,  d’ailleurs,  ce  procédé,  q^uenous'croyons.  de- 
Ivoir  être|  généralisé,  n’est-il  pas  déjà  employé, 
quand  nous  administrons  soit  une  potion  opiacée 
à  prendre  par  cuillerées,  soit  un  julep  contro-sti- 
mulant,  soit  un  vomitif,  etc?  N’est-ce  pas  le 
mode  conseillé  par  M.  Hérard  oü  M.  Empis  dans 
leurs  commmunications  à  la  suite  des  accidents 
càusés  pàù  une  dose  relativement  trop  massive 
d’hyoscyamine,  et  par  M;  Jules  Simon,  dans  ses 
conférences  sur  «  les  maladies  des  enfants  »  où  il 
fait  ressortir  les  bons  effets  du  laudanum  ainsi 
donné  à  doses  très  minimes. 

Nos  chirurgiens  ont-ils  une  dose  pour  le  chlo¬ 
roforme,  et  ne  le  donnent-ils  pas  jusqu’à  l’effet 
physiologique  ? 

Si  le  médecin  a  recours  aux  alcalo'ides  dont 
l’effet  est  si  actif,  et  la  préparation  si  difficile,  eh 
bien  !  ce  procédé  met  également  à  l’abri  de  tout 
danger.  Qu’importe  qu’un  granule  soit  plus  actif 
qu’un  autre,  puisqu’on  s’arrête  dès  que  l’effet  ést 
obtenu  ? 

Pour  me  résumer  ;  ma  ferme  conviction,  ap¬ 
puyée  sur  ma  pratique  de  tous  les  jours,  est  qu’il 
n’y  a  pas  dans  les  doses  de  wMximum  ni  de  mi¬ 
nimum,  et  que,  dans  les  cas  aigus,  on  doit  admi¬ 
nistrer  les  médicaments  à  doses  faibles  et  répé¬ 
tées  jusqu’à  effet  physiologique.  D''  Cascua 
(d’Oloron). 


Comme  je  m’intéresse  tout  particulièrement  aux 
questions  abordées  par  M.  Cascua,  je  demande  la 
permission  de  répondre  quelques  mots  à  notre  ho¬ 
norable  confrère  ;  aussi  bien  suis-je  très  heureux  de 
profiter  de  l’occasion  qui  s’offre  à  moi  de  m'expliquer 
sur  ces  différents  points,  et  de  rencontrer,  sur  ce 
terrain  accidenté,  un  adversaire  aussi  courtois  que 
désintéressé. 

Oui,  je  crois  qu’il  y  a,  pour  chaque  médicament, 
des  quantités  minimum  au-dessous  desquelles  il  n’y  a 
pas  d’effet  produit,  même  en  homœopathie  —  (je  ne 
parle  pas  des  effets  moraux,  bien  entendu);  —  oui,  je 
crois  qu’il  y  a  des  quantités  maximum  qu’on  ne  sau¬ 
rait  dépasser  sans  danger,  sauf  dans  des  cas  tout-à- 
fait  exceptionnels.  Entre  ces  limites  se  place  la  série 
des  doses  que  le  médecin  fait  varier  à  son  gré  sui¬ 
vant  l’âge,  la  constitution,  la  maladie  :  c’est  cette 
partie  de  notre  profession  qui  constitue  l’arf  et  né¬ 
cessite,  de  notre  part,  un  certain  tact.  Mais,  tn 
somme,  ces  variations  ne  sont  pas  si  considérables, 
si  difficiles  à  apprécier  qu’il  nous  faille,  en  règle  gé¬ 
nérale,  renoncer  à  nous  en  préoccuper  au  moment 
où  nous  formulons  notre  prescription. 

Ce  qui,  bien  plus  souvent  que  les  dispositions  indi¬ 
viduelles  des  malades,  a  pu  induire  quelques  prati¬ 
ciens  en  erreur,  c’est  la  variabilité  même  de  la  dose 
réellement  administrée,  variabilité  résultant  de  la  fa¬ 
çon  dpnt  la  prescription  est  exécutée.  Si,  par  exem¬ 
ple,  au  lieu  de  médicanients  préparés  suivant  les 
saines  recommandations  du  Codex,  le  médecin  con¬ 
sent  à  employer  des  médicaments  préparés  d’après 
un  procédé  emprunté  mal  à  propos  aux  confiseurs  — 
(je  dis  mal  à  propos,  car  on  comprend  que  I  on  doive 
demander  plus  de  précision  aux  pharmaciens  qu’aux 
confiseurs),  —  il  est  clair  qu’il  obtiendra  des  effets 
très  varia'bies,  variables  comme  le  dosage  même,  en 
aorte  qu’il  lui  sera  impossible  de  comparer  ses  diffé¬ 
rentes  observations.  Mettra-t-il  alors  en  cause  l’i¬ 
diosyncrasie  du  malade,  ou  ne  sera-t-il  pas  mieux 
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inspiré  en  accusant  l’idiosyncrasie  du  pharmacien  ou 
du  fabricant? 

■  Si,  au  contraire,  on  se  sert  de  préparations  uni¬ 
formes,  et  dont  on  soit  sûr,  on  verra  que  l’on  peut,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  fixer,  avec  une  approxi¬ 
mation  très  suffisante,  les  quantités  de  médicaments 
à  administrer  pour  obtenir  les  effets  cherchés.  Sans 
doute,  il  est  clair  que  le  premier  venu  ne  pourra 
faire  cette  approximation  qui  demande  de  l’expé¬ 
rience  et  des  connaissances  spéciales  que  la  clinique 
nous  fournit.  Ce  n’es  pas,  en  effet,  dans  un  mémorial 
de  thérapeutique,  rédigé  par  demandes  et  par  ré¬ 
ponses,  que  le  praticien  doit  puiser  ses  indications 
c’est  sur  le  malade  lui-même  ;  or,  il  faut  bien  recon¬ 
naître,  avec  M.  Ferrand  et  avec  tous  les  auteurs,  que 
cette  opération  nécessite  l’intervention  du  tact,  d’au¬ 
tres  ont  dit  du  flair  médical. 

Est-il  permis  de  dire  qu’il  agit  d’une  manière 
scientifique,  le  médecin  qui,  ne  sachanc  prévoir  la 
dose  qu’il  faudra  administrer  dans  tel  ou  tel  cas,  or¬ 
donne  toujours  et  à  tous  les  mêmes  quantités,  en  aban¬ 
donnant  la  solution  des  problèmes,  souvent  obscurs  et 
compliqués  de  la  thérapeutique,  à  l’initiative  de  la 
nourrice,  de  la  garde-malade,  de  la  famille  du  malade 
lui-même,  en  un  mot  à  l’initiative  de  personnes  sou¬ 
vent  peu  intelligentes,  presque  toujours  absolument 
ignorantes  en  ces  matières,  et  qui,  la  plupart  du  temps, 
sont  incapables  de  rendre  compte  des  phénomènes  les 
plus  simples  et  les  plus  faciles  a  observer  de  leur  état 
ordinaire  ou  de  leur  maladie  ?  Est-ce  un  progrès  de 
remplacer  la  science  et  le  tact  du  médecin*  par  l’in¬ 
telligence  et  l’observation  du  premier  venu?  Voilà  la 
question.  Ce  n'est  plus  de  la  théorie,  c’est  de  la  pra¬ 
tique,  et  l’expérience  est  facile  à  faire,  sinon  sans  dan¬ 
ger  pour  le  patient,  pourvu  que  le  médicament  soi; 
vraiment  actif  et  administré  sous  une  forme  facile¬ 
ment  dosable  et  dont  on  soit  sûr. 

Notre  confrère  nous  dit,  en  commençant  sa  lettre, 
que  l’on  doit  agir  avec  énergie,  rapidité  et  sécurité; 
puis  il  termine  en  affirmant  qu’il  importe  peu  «  qu’un 
granule  soit  plus  actif  qu’un  autre,  puisqu’on  s’arrête 
dès  que  l’effet  est  obtenu.  »  Il  nous  semblé  qu’il  y  a 
quelque  contradiction  entre  ces  deux  propositions. 
On  ne  peut  agir  avec  sécurité,  quand  on  ne  sait  pas 
avec  précision  ce  que  l’on  fait,  quand  la  mesure  de 
votre  action  est  remise  à  un  tiers,  pour  le  moins  in¬ 
compétent.  Quant  à  la  rapidité  et  à  l’énergie,  elles 
sont  en  raison  directe  du  bon  dosage,  de  la  bonne 
qualité  du  médicament  employé...  et  de  la  sage  in¬ 
tervention  du  médecin. 

J’accepterais  bien,  comme  règle  générale,  qu’il  faut 
administrer  les  médicaments  à  doses  faibles  et  répé;r 
tées.  Notre  excellent  confière  a  reconnu  que  la  plupart 
du  temps  nous  agissions'  tous  ainsi,  Mais  toutes  les 
règles  ont  leurs  exceptions,  et  nous  savons  tous  des 
cas  où  il  importe,  au  contraire,  dé  masser  les  doses 
dans  un  court  espace  de  temps.  MM.  Sée  et  Jaccoud 
nous  en  ont  donné  chacun  un  bon  exemple,  à  propos 
de  remploi  de  la  quinine,  dans  la  discussion  actuelle 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  m’étendrai 
pas  d’ailleurs  davantage  sur  ces  questions  générales 
de  doses  :  elles  seront  bientôt  traitées  ici  même  par  un 
de  nos  collaborateurs.  Je  prétends  seulement  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  doses  faibles  avec  doses  nulles  ou 
doses  inconnues.  Prenez  telle  fraction  que  vous  voudrez 
du  centigramme  ou  du  milligramme,  suivant  le  médi¬ 
cament,  mais  que  la  valeur  de  cette  fraction  soitexac- 
tement  connue  ;  je  ne  vois  pas  en  quoi  on  pourrait 
trouver  exagérée  cette  exigence  du  médecin  qui  se 
refuse  à  agir  en  aveugle,  qui  ne  veut  pas  qu’on  lui 
laisse  croire  qu’il  peut  impunément  administrer  des 
quantités  énormes  d’un  médicament  actif,'  alors  qu’il 
lui  suffirait  de  changer  la  forme  sous  laquelle  . il  a 
administré  ou  cru  administrer  ce  médicament,  pour 


produire  des  accidents  terribles,  comme  celui  que 
nous  rapportons  plus  loin. 

Encore  un  mot  pour  terminer.  Je  n’ai  pas  à  faire 
ici  l’histoire  de  la  médecine  ou  de  la  thérapeutique; 
mais  je  suis  bien  obligé  de  faire  remarquer  qu’il  y  à 
longtemps  déjà  qué,  sortis'de  la  routine,  les  médecins 
ont  appris  à  déduire  les  effets  thérapeutiques  d'un 
médicament  de  ses  effets  physiologiques  ;  l’étude  de 
l’action  de  la  quinine,  de  la,  strychnine,,  de  la  digi¬ 
taline,  de  l’aconitine  ne  .date  pas  d’hier.  Sans  remon¬ 
ter  aux  travaux  originaux,  ce  que  l’on  ne  saurait 
exiger  d’un  praticien,  il  suffirait,  pour  se  convaincre, 
de  parcourir  le  livre  de  Gubler  que  certains  ne  citent 
que  pour  le  blâmer,  mais  que  d’autres  imitent,  copient, 
mettent  en  coupe  réglée,  sans  le  citer,  et  qui,  en 
somme,  reste  le  vade-mecum  du  médecin  thérapeu¬ 
tiste.  La  médecine,  dite  physiologique,  est,  il  me 
semble,  en  grand  honneur,  depuis  de  longues  années, 
en  France,  aussi  bien  qu’à  l’étranger.  Mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  croire  que  la  médecine,  parcé 
u’elle  devient  tous  les  jours  plus  scientifique,  exige, 
e  la  part  de  celui  qui  la  pratique,  moins  de  qualités 
naturelles  et  de  finesse  d’intelligence. 

En  veut-on  un  exemple  tout  à  fait  grossier  ?  C’est 
encore  la  Société  de  Thérapeutique  qui  va  nous  le 
fournir. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  revenu  sur  le  fait  dont  il 
avait  donné  connaissance  à  cette  Société  et  que,  nous 
avons  nous-même  rapporté.  Il  a  cité,  à  ce  propos,  le 
cas  d’empoisonnement  par  l’aconitine,  publié  dans  les 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
janv.  1882. 

«  Il  s’agit  d’un  médecin  qui  avait  prescrit  à  un 
homme  atteint  de  bronchite  avec  toux  opiniâtre,  une 
solution  de  20  centigrammes  de  nitrate  d’aconitin.e 
dans  100  grammes  de  liquide.  Le  malade  devait  pren¬ 
dre,  chaque  jour,  de  vingt  à  soixante  gouttes  de  cette 
solution;  le  premier  jour,  il  en  prit  cinq  gouttes 
seulement;  le  matin  du  deuxième  jour  vingt  gouttes, 
puis  vingt  autres  dans  la  journée  ;  il  éprouva  des  pico¬ 
tements  au  niveau  delà  langue,  et  des  vomissements; 
enfin,  le  soir  du  même  jour,  il  ingéra  vingt  nouvelle  s 
gouttes  de  la  même  solution  et  présenta  des  accidents 
d’intoxication,  refroidissement  des  extrémités,  fai¬ 
blesse  du  pouls,  etc.  Le  médecin,  qui  fut  alors  appelé 
près  de  son  malade,  désireux  de  prouver  que  ces 
symptômes  alarmants  n'étaient  point  causés  par  la 
potion  qu’il  avait  prescrite  et  qu’il  n'y  avait  aucune 
erreur  de  dose,  avala  lui-même  soixante  gouttes  de  la 
solution  d’aconitine  :  cinq  heures  après  il  était  mort. 
Or,  vingt  gouttes  de  cette  solution,,  soit  un  gramme, 
renfermaient  deux  milligrammes  d’aconiiine  et  les 
soixante  gouttes  ingérées,  six  milligrammes.  .  ; 

«  Si  la  mort  survient  avec  6  milligeammes  d’aoo- 
nitine,  n’a-t-on  pas  le  droit  de  considérer  comme 
inertes  les  granules  dosimétriques,  au  quart  de  mil¬ 
ligramme,  qui,  à  la  dose  de  aht  dans  les  vingt-quatre 
heures,  nont  déterminé  aucun  accirlent  d’intoxica- 

Le  malade  a  été  bien  heureux  d'avoir  un  estomac 
moins  tolérant  que  celui  de  son  médecin  ;  mais  il  faut 
bien  reconnaître  que  6  milligrammes  d’aconitine  cris¬ 
tallisée,  administrés  dans  les  ■  vingt-quatre  heures, 
constituent  une  dose  massive  et  vraiment  toxique, 
moins  massive  et  moins  toxique,  il  est  vrai,  que  les 
25  milligrammes  qui  auraient  du  être  contenus  dans  les 
100  granules  absorbés  par  le  malade  dont  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  avait  cité  le  cas,  à  la  précédente  séance 
de  la  Société  de  Thérapeutique.  Mais  M.  Dujardin- 
Beaumetz  est  encore  loin  de  compte  ;  Il  nous  semble 
que  les  granules  dont  parle  l’honorable  médecin  de 
Saint-Antoine,  sont  au  demi-milligramme  et  non  au 
quart  de  milligramme,  il  faudrait  donc  doubler  le 
chiffre  qu’il  a  avancé  !  Dr  J.  Geofwioy.  , 
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VERONIQUE  DES  SYNDICATS 

■  I  ■  ■  ■  ■■ 

L’Association  des  Médecins.  —  Ce  qu’elle  a  fait. 

Ce  qu’elle  fait.  Ce  qu’elle  pourrait  faire. 

{Fin).  ■  . 

Dans  notre  Associationj  il  ÿ  a  denx  choses,  deux;  buts 
poursuivis,  qu’il  faut  absolument  distinguer,  si  l'on  ne 
veut  aboutir  à  la  confusion  ■  des  langues  :  19  l’allocation 
de  secours  matériels  aux  invalides:  2“  la. promesse  de 
l’aide  et  de  la  protection  accordée  aux  membres.  Subsi¬ 
diairement,  l’Association  s’est  engagée  à  maintenir,  par 
son  influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les 
voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de 
la  profession.  Par  son.  côté  matériel,  elle  est  donc  So¬ 
ciété  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  ;  par  son  côté 
moral,  elle  serait  plutôt  Chambre  syndicale.  .C'est  ce 
double  caractère,  jusqu’ici  repoussé  nar  la  loi,  qui  fait 
précisément  son  embarras.  On  ne  songe  pas  à  tout.  Des 
fondateurs  n'avaient  pas  prévu  que  de  là  viendraient  les 
entraves  et  conséquemment  le  malentendu  que  chacun 
connaît  et  dont  tous  nous  souffrons. 

Que  faire  ?  On  dit  bien,  on  nous  fait  espérer  que  la 
législation  draconienne  qui  régit  la  matière  va  être  pro¬ 
chainement  amendée  ;  que  le  droit  d’association  sera 
étendu  :  que  les  restrictions  opposées  au  développement 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  vont  être  abolies  ;  que 
là  personnalité  civile  pourra  nous  être  attribuée  ;  qu’enfln 
laïiberté  avec  ses  ailés  et  ses  ongles  nous  sera  définiti¬ 
vement  rendue.  J’estimè  qu’il  ne  faut  pas  se  bercer  en¬ 
core  là-dessus  de  trop  d’illusions.  J’ai  peine  à  croire  que 
les  Pouvoirs  publics  accordent  à  de  grandes  associations 
comme  la  nôtre  la  possibilité  de  lui  faire  échec  une  fois 
ou  l’autre.  Les  médecins,  qui  sont  individuellement  es¬ 
timés  et  appréciés,  cessent,  une  fois  groupés  eu  corps, 
d’être  agréables.  Il  faut  bien  l’avouer,  l’opinion  publique 
ne  leur  est  point  favorable,  soit  qu’on  les  recioute,  soit 
qu’on  veuille  les  asservir.  La  presse  leur  décoche  des 
traits  plus  ou  moins  heureux,  le  Gouvernement  les  tient 
en  suspicion,  la  masse  voudrait  les  mener  et  comprend 
difficilement  Ipur  prétention  d’être  leurs  propres  maîtres. 
Il  ne  faut  donc  point  chanter  victoire  à  l’avance.  Je  crois 
fort  que  c’est  encore  sur  nous-mêmes  qu’il  est  le  plus 
sage  de  compter.  Mais  ce  n’est  pas  pour  l'Association 
générale  des  Médecins  de-France'  qu’il  faut  travailler  à 
forger  des  armes.  Cette  Association  générale  doit  être 
et  rester  notre  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels.  Pour  le  moment,  sa  caisse  nous  fait  des  rentes 
viagères,  encore  modestes,  mais  qui  grossiront  rapidè- 
ment.  Un  jour  viendra  où  ce  sera  une  retraite  honorable 
qu’elle  devra  offrir  aux  associés,  et  non  plus  une  pension 
d’exceplion.  (Plaise  au  ciel  qu’une  combinaison  savante 
surgisse  avant  le  temps  et  que  cette  heureuse  perspec¬ 
tive  financière  puisse  être  saluée  par  les  générations  ac¬ 
tuelles  !)  Mais  c’est  là  qu'est  la  voie  et  non  pas  ailleurs. 
La  fortune  par  l’Association  générale,  voilà  l’idéal,  voilà 
le  salut,  voilà  ce  qu’il  faut  conquérir. 

Le  reste,  il  nous  semble,  regarde  les  Sociétés  locales 
plus  particulièrement.  Chaque  pays  a  ses  manièreSj  ses 
usages,  ses  mœurs  :  c’est  sur  place  qu’on  peut  efficace¬ 
ment  les  discuter  et  les  réglementer,  et  non  pas  du  haut 
d’une  tribune  éloignée  et  retentissante.  Le  Pouvoir  ver¬ 


rait  d’un  œil  moins  jaloux  ces' téntatives  isolées  de  dé^ 
fehse  et  d’affranchissement  professionnels."  Les  Sociétés 
locales,  lorsque  la  loi  auha  Un  peu  élargi  la  voie,  se 
constituant  en  C  ambres  syndicales  et  fonctionnant  de  la 
sorte,'  telle  serait  donc  l’autre  partie  de  la  tâche.  Nous 
avons  la  conviction  qu’elles  y  pourraient  parfaitement 
réussir.  Déjà,  dans  un  certain  nombre  de  régions,  les 
médecins  qui  sont  hantés  de' la  préoccupation  très  jus¬ 
tifiée  de  résister  à  l’exploitation  dont  ils  sont  victimes,': 
se  sont  organisés  en  Syndicats  et  croient  pouvoir  obte¬ 
nir  de  cetté  façon  la  protection  qu’ils  attendaient  et 'qui 
nè' leur  est  point  venue  de  l’Association  générale.'  Sans 
avoir  dans  les  Syndicats  organisés  comme  ils  le  sont 
une  confiance  extraordinaire  et  absolument  aveugle, 
nous  croyons  qü’il s  peuvent  rendre  des'  services,  et  il 
appartiendra  aux  Sociétés  locales  de  réaliser  une  idée 
du  même  genre,  en  y  mettant  la  prudence  et  le  tempé¬ 
rament  voulus.  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  entrer  dans 
les  détails.  Au  surplus,  tout  le  monde  y  suppléera;  le 
sujet  étant  connu  et  depuis  longtemps  élucidé.' 

Mais,  en  attendant  que  les  Sociétés  locales  acquiérent 
cette  importance  et  cettè  extension,  n’est-il  pas  permis, 
d’ores  et  déjà,  d’entreprendre  quelque  chose,  d’essayer 
de  faire  un  peu  plus  que  ce  qu’on  fait  actuellement,  de 
sortir  de  cette  immobilité  ae  conservateurs  î  La  chose 
nous  paraît  possible.  De  même  que  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  a  le  devoir  de  s’occuper  de  l’élève  qui  commence, 
de  même  l’Association  locale  devrait  avoir  à  cœur  de 
guider  et  de  diriger  le  jeune  médecin  qui  débute.  C’est 
auprès  d’elle  qu’il  devrait  trouver  un  conseil  et  un  appui. 
Les  règles  de  déontologie  ne  sont  enseignées  nulle  part. 
Ce  serait  à  l'Association  de  les  vulgariser.  Les  rapports 
des  médecins  avec  les  Sociétés.  de  secours  mutuels  dites 
d'ouvriers  deviennent  de  plus  en  plus  tendus,  de  ,  plus 
en  plus  difficiles  :  tout  l'avantage  est  d’un  côté  et  le  con¬ 
trat  n’est  plus  qu’une  duperie,  n’étant  plus  synallagma¬ 
tique.  De  même  pour  les  Administrations.  Sans  jeter  le 
cri  de  guerre,  sans  faire  d’esclandre,  tout  doucement 
avec  patience,  persévérance  et  énergie,  l’Association  pour¬ 
rait  se  proposer  d’entamer  le  bloc.  Le  plus  mince  avan¬ 
tage,  un  rien  d’obtenu  relèverait  tous  les  courages.  La 
critique  elle-même  applaudirait. 

De  même  pour  le  pôté  matériel  :  rien  n’empêcherait 
de  tâcher  d’arrondir  les  caisses  locales.  Les  Sociétés  qui 
le  voudraient  s’imposeraient  des  sacrifices  à,  cet  effet,,  si 
on  leur  faisait  entrevoir  de  sérieuses  compensations. 
C’est  au  Bureau  qu’il  convient  d’étudier  et  de  proposer 
ces  combinaisons.  On  ne  fait  point  assez  appel  à  la  géné¬ 
rosité  des  membres.  Dieu  sait  pourtant  combien  l’on 
gémit  quand  une  veuve  ou  qu’un  confrère  dans  le  mal¬ 
heur  demandent  un  secours,  et  qu’on  se  voit  .forcé  de  ne 
leur  accorder  que...  cent,  deux  cents  ou  trois  cents  francs 
un  morceau  de  pain  !  Nous  le  disons  avec  conviction  : 
bien  certainement  notre  Société  de  la  Gironde,  si  ar¬ 
dente  et  si  généreuse,  verrait  avec  plaisir  ses  manda¬ 
taires  s’engager  dans  cette  voie,  et  elle  ne  leur  mar¬ 
chanderait  ni  son  approbation,  ni  son  concours.  Elle 
comprendrait  sûrement  chez  eux  plus  de  hardiesse  asso¬ 
ciée  à  la  même  sagesse. 

Donc  —  et  c’est  ma  conclusion  —  l’Association  géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France  est  une  grande,  bonne  et 
belle  institution,  remplie  de  bons  procédés  et  pétrie  du 
meilleur  esprit.  Il  faut  la  garder,  la  soigner,  la  faire 
grandir.  C’est  un  héritage  sacré  transmis  par  nos  pères. 
Mais  il  faut  la  mettre  dans  son  vrai  chemin  et,  ne  la. 
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point  charger  de  mener,  tambour  et  trompette  en-  tête,  j 
les  médecins  à  l’assant  des  abus.  Dans  cette  marche  hé¬ 
roïque,  mais  folle,  elle  a  été  arrêtée  au  nom  de  la  loi  ; 
elle  le  serait  encore  fatalement,  si  elle  recommençait 
son  air  de  bravoure.  C’est  au  fond  des  départements, 
dans  l’intimité  des  Sociétés  locales,  qu’il  faut  placer  le . 
palladium  de  nos  libertés,  de  nos  droits  et  aussi  de  nos 
devoirs  réciproques.  Là,  U  faut,  sans  fanfaronnade,  mais 
sans  faiblesse,  entreprendre  la  lutte  .et  savoir  que  si  elle 
est  longue,  pénible  et,  semée  de  déceptions,  c’est  par  la 
patience  et  l’endurance,  et  par  le  concours  de  tous, 
qu’elle  aura  quelque  chance  d’aboutir.  Tous  y  sont  donc 
intéressés  et  doivent  payer  de  leur  personne. 

L’Association  des  médecins;  de  la,  Gironde  va  tenir, 
prochainement  ses  assises  .annuelles  :  4ans  cette  Assem¬ 
blée  générale,  des  élections  importantes  vont  avoir  lieu 
au  sein  du  Bureau.  Nous  y  convions  nos  confrères  et, 
nous  les  conjurons  de  les  taire  ;  eux-mêmes  sur  le  pro¬ 
gramme  qui  vient  d’être  exposé,  s’il  a  leur  assentiment. 
Le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  y  souscrit  des, 
deux  mains,  pour  sa  part,  et  il  est  prêt  à  ouvrir  ses 
colonnes  toutes  grandes  à  toutes  les  innovations,  à  toutes 
les  propositions  sérieuses  ayant  trait  à.  cette  .grande 
question  qui  lui  est  chère  entre  toutes:  «  l'Intérêt  pro-i 
fessionnel.  »  Otukone. 

(J ournal  de  Médecine  de  Bordeaux). 

II  ' 

SYNDICAT  DE  l’ ARRONDISSEMENT  DE  BERNAY  (EureJ 
FONDÉ  LE  3  DÉCEMBRE  1881. 

Bureau  pour  l'année  1883. 

Président  :  MM.  Bigourdan,  à  Brionne. 

Vice-Président  •.  Lebrun,  à  Beaumont-le-Roger. 

Secrétaire-Trésorier  ■.  Viard,  à  Beaumont-le-Roger.' 

III 

syndicat  de  ROUEN. 

Président  ;  MM.  Levasseur. 

Vice-Président  :  Nicolle. 

Secrétaire-Trésorier  :  Tourneux. 

Membres  du  Syndicat, 

MM.  Barbier,  Cariiez,  Cerné,  Deshayes,'de  Welling, 
Duboc,  Duputel,  Gargam,  Gauran,  Hélot,  J.  Hue,-  Lau¬ 
rent,  Le  Brument,  Le  Roy,  Levasseur  Pr.  ;  Levesque  fils 
Nicolle,  V.  P.  Petit-Clerc,  Tourneux,  S.  T. 

IV 

syndicat  suburbain  de  l’arrondissement 

DE  BORDEAUX. 

Nous  apprenons  la  fondation  dans  la  Gironde  d’un 
nouveau  Syndicat  réunissant  un  certain  nombre  de  nos 
confrères  de  la  banlieue  et  qui  doit  porter  le  nom  de' 
Syndicat  médical  suh-urbain  de  l’arrondissement  de 
Bordeaux. 

Décidément  l’institution  est  en  faveur  et  l’idée  a  fait 
son  chemin.  Nous  avons  dit  exactement  ce  que  nous 
pensions  à  cet  égard.  Ces  tentatives  de  groupement  des 
médecins  qui  parlent  à  peu  près  la  même  langue  et  exer¬ 
cent  dans  les  mêmes  régions,  méritent  d’être  louées  et 
d’être  encouragées.  C'est  un  moyen  d’action  qui,  sage¬ 
ment  manié,  peut  donner  d’excellents  résultats.  On  peut 
dans  tous  les  cas  le  juger  à  l’essai. 

Nous  reviendrons  sur  les  Statuts  de  ces  Syndicats.  En 
attendant,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’initiative 


intelligente  qui  vient  d’être  prise  dans  l'arrondissement 
de  Bordeaux,. dont  quelques  médecins  réclamaient  depuis 
longtemps  l'établissement  d’un  tarif  d’honoraires  à  mi- 
nimâ.  Mais  pour  que  cette  initiative  devienne  réelle¬ 
ment  féconde,  il  ne  faut  pas  qu’il  reste  trop  de  dissidents 
au'  dehors  !  C’est  à  nos  confrères  de  juger  sainement  de 
leur  intérêt. 

Le  nouveau  Syndicat  a  déjà  constitué  son  Bureau 
ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  Dr  Lasalle  (Lormont). 

Vice-Président  :  Dr  Lafforoue  (La  Tresne). 

Trésorier  t  Dr  Landreau  (Artigues). 

Secrétaire  ;  Dr  Faoe'  (Ambarès). 

Nous  souhaitons  prospérité  et  longue  vie  à  la  nou^ 
velle'  oeuvre  de  défense  et  ,  de  protection  professionnel¬ 
les.  '  .  O. 
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distinction  honorifique. — La  Société  française' 
d’hygiène,  à  la  suite  du  Concours, de  1882,  vient  de  dé¬ 
cerner  une;  médaille  de  vermeil  à  M.  le  Dr  E.  Monin 
(de  Paris),. pour  son  travail  intitulé  : 

La  propreté  de  la  maison  et  de  la  personne,. 

Nous  adressons  nos  félicitations  à  notre  excellent 
confrère. 

'  ADMINIS-TRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ÀSSISTANCE  PUBLI¬ 
QUE  A  PARIS.  —  Concours  spécial  pour  la  nomination 
à  deux  places  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi,  22  mars  1883,  à 
midi;  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria. 

■ — Un.:Ooncours  public  pour  la  nomination  à  deMai' 
places  de  chirurgiens  au  Bureau  central,  sera  ou¬ 
vert, le  jeudi  29  mars  1883,  à  'quatre  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  Les  places 
de  l’agrégation  de  chirurgie  et  d’accouchement,  mises 
au  concours,  sont  au  nombre  de  quinze,  réparties  de 
la  manière  suivante  pour  les  diflérentes  Facultés' de 
France  : 

Paris  ;  trois  places  de  chirurgie  et  une  place  d’ ac¬ 
couchement; —  Bordeaux  •.  deaiL  places  de  chirurgie  ,; 
—  Lille  :  demi,  places  de  chirurgie; — Lyon-,  trois, 
places  de  chirurgie  et  une  place  d’accouchement;  — : 
Montpellier  -.  woe  plaqe  de  chirurgie  ; — Nancy  :  deux 
places  de  chirurgie. 

La  première  séance  du  concours  a  eu  lieu  le  jeudi 
premier  mars  à  cinq  heures,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Service  militaire  de  santé.  —  Par  décision, pré¬ 
sidentielle,  en  date  .du  13  février  1883,  M.  le  médecin 
inspecteur  Baizeau,  directeur  de  la  septième  dir  ecticn 
(service  de  .santé)  au  ministère  de  la  guerre,  sera 
admis,  le  6  mars,  dans  la  deuxième  section  (réserve)' 
du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

Par  décret,  en  date  du  13  février  1883,  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  Didiot,  directeur  de  l’Ecole  de  mé-- 
decine  etde  pharmacie  militaires,  membre  du  comité 
consultatif  de  santé,  a  été  nommé  directeur  de  la 
septième  direction  (service  de  santé)  au  ministère  de 
la  guerre,  à  dater  du  6  mars,  en  remplacement  de  M. 
le  ipédecin  inspecteur  Baizeau,  qui  passera,  à  cette 
date,  dans  la  section  de  réserve.. 

Erratum.  —  N.  8,  p.  94,  prem.  col.,  lisez:  IP- 
Ancelon,  et  non  Aucelot,  comme  une  erreur  nous 
l’a  fait  dire. 


L*  Direottur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
Par»,  typ.  deM.  Décembre,  326,  rue  de  'Vaugirard. 
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PRIX  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

POUR  1882. 

Le  Concours  médical  a  publié  dans  le  courant 
d-e  l’année  1882,  la  note  suivante  : 

Il  sera  délivré,  en  1883,  un  prix  de  la  valeur  de 
cinq  cents  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
original,  observation,  étude  médicale  ou  profes¬ 
sionnelle,  etc..,  inséré  dans  le  journal  pendant 
l’année  1882.  Cette  somme  de  cinq  cents  francs 
pourra  être  répartie  entre  plusieurs  auteurs.  Ne 
sont  exceptés  que  les  collaborateurs  rétribués. 

Les  donateurs  du  Prix  sont;  MM.  Poulet,  de 
Plancher-les-Mines  ;  Mignen,  de  Montaigu  ; 
Chénier,  de  Montreuil-sous-Bois;  Dboste,  de 
Ouérigny  ;  Reignier,  de  Surgères  ;  Régi,  de  Tou¬ 
louse  ;  Vautliier,  de  Vandeuvre,  et  le  Directeur  du 
Concours,  pour  une  somme  totale  de  trois  cent 
cinquante-sept  francs,  laquelle  somme  sera  com¬ 
plétée  avec  les  fonds  de  la  Société. 

Consultés  sur  l’attribution  du  prix,  les  dona¬ 
teurs  ont  porté  leur  choix  sur  MM.  les  D"'®  Mignen 
pour  ses  Lettres  sur  la  médecine  cantonale  ; 
Barat-Dulaurier,  pour  ses  Chroniques  syn¬ 
dicales  ;  Rizat,  pour  ses  Etudes  sur  les  affec¬ 
tions  de  la  peau. 

En  présence  de  cette  triple  désignation  portant 
sur  des  collaborateurs  émineti'ment  distingués  et 
dévoués  à  notre  œuvre,  le  Comité  de  Direction  ne 
pouvait  que  ratifier  les  choix  qui  lui  étaient  sou¬ 
mis  :  il  a  donc  décidé  que  le  Prix  du  Concours 
MÉDICAL  pour  1882  Serait  partagé  entre  MM.  les 
Dis  Mignen,  Barat-Dulaurier  et  Rizat,  et  que, 
par  exception,  pour  cette  année,  la  valeur  totale 
de  ce  Prix  serait  portée  à  six  cents  francs. 

Nous  prions 'nos  excellents  confrères  MM.  Mi¬ 
gnen,  Barat-Dulaurier  et  Rizat  de  vouloir  bien 
accepter  ce  faible  témoignage  de  la  reconnais¬ 
sance  de  leurs  collègues  pour  leur  gracieuse  col¬ 
laboration. 


AIRE 

I.  Pensions  de  secours  et  pensions  de  droit 

pour  les  médecins . 126 

IL  Médecins  et  Compagnies  d’assurance . 127 

’  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

L’asthme  permanent  et  son  traitement.  — 
Traitement  du  croup  par  l’émétique .  128 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS. 

I.  Les  Syndicats  et  l’Association  médicale  de  la 

Gironde . ; .  130 

II.  Syndicat  de  la  Châtre .  132 

NOUVELLES.  BIBLIOGRAPHIE . .  132' 


BULLETIN 


M.  Vulpian  n’est  partisan  d’aucune  médica¬ 
tion  systématique,  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  mais  il  veut  faire  connnaître  à  l’Aca¬ 
démie  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l’emploi 
de  l’acide  salicylique,  expériences  qui  nous  pa¬ 
raissent  avoir  été  dirigées  avec  beaucoup  de  sa¬ 
gesse.  Il  ne  s’est  pas  servi,  en  effet,  de  ce  médica¬ 
ment  pour  les  cas  légers,  qui  se  trouvent  ainsi' 
éliminés,  mais  l’a  réservé  pour  les  cas  graves  ou 
moyens.;  il  n’a  pas  commencé  le  traitement  le' 
jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  alors  que  le  malade, 
fatigué  par  le  transport,  paraît  souvent  présenter 
un  état  plus  grave  qu’il  ne  l’est  en  réalité  ;  enfin, 
il  ne  l’a  pas  employé  non  plus  à  la  fin  de  l’épidé¬ 
mie,  moment  où  la  maladie  est  généralement 
beaucoup  moins  grave  :  si  tous  les  expérimenta¬ 
teurs  agissaient  avec  une  pareille  niéthode,  les 
statistiques  qu’ils  publient  auraient  une  véritable 
utilité  et  une  signification  très  précise.  Malgré 
cette  réserve  toute  scientifique,  M.  Vulpian  n’a 
eu  qu’une  mortalité  de  6,54  0/0,  alors  que  ses 
collègues  du  même  hôpital  en  avaient  une  de  10 
0/0. 

Par  l’acide  salicylique,  cet  observateur  a  pu,  le 
plus  souvent,  obtenir  un  abaissement  thermique 
de  deux  ou  trois  degrés  dans  le  court  espace  de 
vingt-quatre,  quarante-huit  ou  soixante-douze 
heures  suivant  les  cas,  résultat  impossible  à  at¬ 
teindre  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  il  a  dû 


122 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


porterie  médicament  à  la  dose  de  4,  5  et  6  gram¬ 
mes  par  jour.  L’acide  salicylique,  qu’il  ne  faut 
pas,  en  ce  cas,  confondre  avec  le  salicylate  de 
soude,  est  donc  le  meilleur  agent  anti-thermique, 
actuellement  connu  ;  et,  pour  l’orateur,  ce  n’est 
pas  seulement  un  anti-thermique,  c’est  aussi  un 
anti-pyrétique  ;  car  si  l'élévation  de  la  tempé¬ 
rature  n’est  pas  toute  la  fièvre,  elle  en  est,  du 
moins,  la  manifestation  la  plus  certaine.  Or, 
quoiqu’il  n’ait  que  peu  d’action  sur  le  cœur, 
quoiqu’il  agisse  moins  que  le  sulfate  de  quinine 
sur  la  circulation,  l’acide  salicylique,  en  abais¬ 
sant  la  température,  diminue  la  fièvre,  et  produit 
une  amélioration  considérable  dans  l’état  général 
du  malade. 

L’état  des  organes,  des  reins  en  particulier, 
n’est  pas  une  contre-indication  à  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  M.  ^''ulpian;  la  seule  contre-indica¬ 
tion  sérieuse  qu’il  admette  est  la  constatation 
d’une  très  forte  bronchite,  d’un  affaiblissement 
notable  du  cœur,  ou  l’existence  d’un  délire  bien 
accentué.  Quand,  par  hasard,  l’administration 
quotidienne  de  5  ou  6  grammes  d’acide  salicylique 
détermine  un  peu  de  dyspnée  ou  de  subdélirium, 
il  suffit  de  l’interrompre  pendant  quelques  jours. 

M.  Vulpian  reconnaît  que  la  méthode  qu’il  em¬ 
ploie  ne  constitue  pas  encore  un  traitement  cu¬ 
ratif,  au  sens  propre  du  mot,  car  elle  n’abrége 
pas  la  durée  moyenne  de  la  maladie  et  n’em-  , 
pêche  pas  les  rechutes.  Mais  si  l’on  n’a  pas 
encore  trouvé  ce  traitement  curatif,  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  renoncer  à  le  chercher.  Assuré¬ 
ment  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  très- 
variées;  mais,  sous  ces  formes  variées,  il  y  a,  en, 
somme,  une  affection  unique,  cause  de  tous  ces 
troubles  morbides.  L’agent  typhogène,  quel  qu’il 
soit,  produit  unemaladie  spécifique,  à  laquelle  il 
faut  opposer  un  traitement  spécifique,  comme 
nous  en  possédons  un  contre  une  autre  affection 
spécifique,  à  formes  non  moins  variées,  l’empoi¬ 
sonnement  palustre.  C’est  là  l’avenir  de  la  thé¬ 
rapeutique,  science  en  laquelle  il  faut  avoir  foi,  si 
l’on  veut  faire  progresser  la  médecine. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient 
d’adresser  aux  conseils  académiques,  en  leur  de¬ 
mandant  un  avis  motivé  sur  l’institution  d’un 
doctorat  ès-sciences  médicales,  les  rapports  faits 
dans  les  Ecoles  et  dans  les  Facultés  de  médecine 
sur  ce  sujet. 

Il  résulte  de  ces  divers  documents  :  1°  que  les 
Ecoles  préparatoires  sont  opposées  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  nouveau  grade  ;  2“  que  les  Facultés  de 


Nancy  et  de  Montpellier  s’y  déclarent  également 
contraires  ;  3®  que  les  Facultés  de  Bordeaux,  Lyon 
et  Lille  y  sont  favorables  à  certaines  conditions  : 
ces  trois  Facultés  demandent  notamment  que  le 
doctorat"  ès-sciences  médicales  prennent  le  nom 
de  doctorat  ès-sciênces  biologiques;  4®  qua  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  propose  la  création  d’un  doctorat 
ès-sciences  anatomico-physiologiques;  5®  enfin, 
que  toutes  'les  Ecoles  et  les  Facaltés  deman¬ 
dent  la  suppression  du  diplôme  d'officier  de 
santé. .  D''  J.  Geoffroy. 

Norainalion  de  la  Commission  parlementaire  de  la  loi 
sur  la  pharmacie.  —  La  Chambre  des  députés 
a  procédé  à  l’élection  des  membres  devant 
faire  partie  de  la  Commission  chargée  d’exa¬ 
miner  la  proposition  de  loi  de  M.  H.  Faure,, 
député  de  la  Marne,  concernant  l’exercice  de  la 
pharmacie.  Les  onze  députés  élus  sont:  MM', 
Lacôte,  Dubost,  Bouchet,  Lenient,  Compayré, 
Truelle,  Pradet-Balade,  Letellier,  Naquet,  Fréry 
et  Cadet. 

M.  Faure,  auteur  de  la  proposition,  a  échoué 
dans  son  bureau  contre  M.  le  docteur  Fréry. 

Nous  pouvons  conclure,  de  cet  incident,  que 
les  intérêts  du  Corps  médical  seront  sauvegardés,, 
quand  le  projet  viendra  en  discussion. 
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Bbs  éruptions  cutanées 

CAUSÉES  PAR  LES  MÉDICAMENTS 


Il  est  utile,  pour  plusieurs  raisons,  d’être  ins¬ 
truit  des  manifestations  que  l’emploi  de  certains  ■ 
agents  thérapeutiques  peut  déterminer  du  côté 
des  téguments.  On  peut  en  effet  se  trouver  en  face' 
de  lésions  cutanées  dont  la  cause  échappe,  et,  si 
le  malade  ne  peut  ou  ne  veut  pas  fournir  de  ren¬ 
seignement  sur  les  substances  dont  il  a  fait  usage 
récemment  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur^  on  est  ex¬ 
posé  à  considérer  comme  une  maladie-et  A  com¬ 
battre  par  une  médication  pour  le  moins  inutile 
une  éruption  qui  va  cesser  d’elle-même  par  la  sup¬ 
pression  de  la  cause. 

On  peut  encore,  ayant  prescrit  un  médicament, 
être  fort  décontenancé  vis-à-vis  du  malade  et  de 
son  entourage,  si  telle  ou  telle  manifestation  cu¬ 
tanée  apparaît  et  qu’on  n’ait  pas  su  en  faire  pres¬ 
sentir  la  possibilité. 
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Pour  comble  d’embarras  ces  éventualités  tliéra- 
peutiques  très  variables,  dépendent  beaucoup  plus 
de  la  réaction  particulière  à  certains  organismes 
que  des  médicaments  eux-mêmes.  Longtemps 
ignorées,  elles  n’ant.  été  l’objet  d’études  minutieu¬ 
ses  que  depuis  une  époque  assez  récente;  la  plu¬ 
part  des  traités  classiques  effleurent  à  peine  la 
uestion,  et  il  convient,  pour  s’en  faire  une  idée, 
e  feuilleter  un  grand  nombre  de  collections  de 
journaux  afin  de  réunir  les  observations  éparses. 

Nous  avons  pensé  être  agréable  à  nos  lecteurs 
en  leur  évitant  cette  peine  et  en  condensant  à 
leur  intention  le  résultat  de  nos  recherches.  ,  , 


I 

Bazin  avait  baptisé  ces  faits  éruptions  médi¬ 
camenteuses  pathogénétiques -,  expression  assez 
mal  choisie.  Puisque  ce  mot  veut  dire,  d’après  son 
étymologie,  productrices  de  maladie,  on  pourrait 
l’appliquer  au  médicament,  mais  non  à  l’érup¬ 
tion  qui  en  est  le  résultat. 

Pourtant,  sous  ce  titre  (1),  un  des  élèves  du 
grand  dermatologiste,  M.  Guérard,  a  publié,  en 
1862,  une  ex  elle  n  te  thèse,  où  sont  décrites  les  érup¬ 
tions  d’origine  médicamenteuse  alors  connues,  et 
posées  avec  lucidité  les  questions  les  plus  intéres¬ 
santes  que  soulève  ce  point  de  pathologie.  L’au¬ 
teur  de  ce  travail  nous  apprend  que  Bazin  enten¬ 
dait  par  éruption  pathogénétique,  toute  éruption 
artificielle  produite  par  l’introduction  d’une  subs¬ 
tance  dans  les  voies  de  la  circulation,  et  il  fait 
remarquer  lui-même  qu’elles  seraient  mieux 
nommées  éruptions  'provoquées  indirectes,  pour 
les  distinguer  de  celles  qui  sont  causées  par  l’ap¬ 
plication  de  substances  irritantes  sur  les  tégu¬ 
ments,  ou  éruptions  provoquées  directes. 

Cette  division  est  commode  et  mérite  d’être  con¬ 
servée;  quant  au  classement  des  éruptions  médi¬ 
camenteuses  d’après  la  lésion  anatomique  élé¬ 
mentaire  qu’elles  produisent,  il  est  radicalement 
impraticable.  Car  un  de  leurs  caractères  est  préci¬ 
sément  de  revêtir  un  aspect  assez  polymorphe  ; 
érythème,  papules,  vésicules,  pustules,  peuvent 
être  observés  sous  l-’infiuence  de  la  même  subs¬ 
tance,  bien  qu’avec  une  fréquence  inégale.  ■ 

Une  distinction  judicieuse  a  écé  également 
proposée  par  Behrend.  (2).  Get  auteur  admet 
une  première  classe  comprenant  les  médicaments 
dont  les  manifestations  cutanées  sont  tardives  et 
paraissent  dues  à  ce  que  l’organisme  en  a  été  satu¬ 
ré  ou  tout  au  moins  imprégné.  C’est  en  s’éliminant 
par  les  glandes  de  la  peau  que  ces  substances  dé¬ 
terminent  des  lésions  irritatives,- le  plus  souvent 
pustuleuses,  acné  ou  dermatite.  Ces  sortes  d’érup¬ 
tions  augmentent  quand  on  accroît  les  doses  du 
médicament,  s’éteignent,  au  contraire,  quand  on 
les  diminue,  et  sont  beaücoup  moins  en  rapport 
avec  la  susceptibilité  individuelle,  que  celles  de  la 
seconde  classe. 

(Ij  Des  éruptions  médicamenteuses  pathogénéti¬ 
ques.  Th.  Paris  1862.  ' 

(2)  BerlinerKlin.  Wochenschr.  1879. 


..  Celles-ci,  en  effet,  apparaissent  très-rapidement 
chez  certains  sujets  prédisposés,  sous  i’infiuence 
de  très  petites  doses  ;  elles  sont  généralisées 
d’émblée,  oqt  une  évolution  aiguë,  peuvent,  réap¬ 
paraître  chez  le  sujet  chaque  fois  qu’il  est;  soumis 
à  la  même  action  thérapeutique,  mais  peuvent 
aussi  ne  plus  se  montrer  malgré  la  continuation 
du  même  médicament.  , 

Comme  exemples  de  la  première  classe  on  peut 
citer  :  l’iode  et  le  brome;  de  la  seconde,  la  bella¬ 
done  ou  certains  balsamiques. 

Bazin  avait  établi  deux  classes  dans  les  érup¬ 
tions  provoquées  indirectes  ;  l’une  comprenait  les 
lésions  cutanées  amenées  par  l’usage  d’aliments 
liquides  (couperose  alcoolique),  ou  solides  (urti¬ 
caire  par  les  moules  ou  les  fraises,  pellagre)  ;  la 
seconde  était  relative  aux  manisfestations  cuta¬ 
nées  consécutives  à  l’usage  interne  d’agents  médi¬ 
camenteux  (1).  C’est  à  cette  dernière  que  nous 
nous  attachons  seulement  aujourd’hui. 

II 

Balsamiques  ou  résineux. 

L’Eruption  qui  apparaît  chez  certains  individus 
soumis  à  l’usage  des.  préparations  balsamiques 
(ooPAHU,  cubèbe),  dénommée  érythème  cubébo- 
copahique,  se  manifeste  d’ordinaire  assez  rapide¬ 
ment,  du  second  au  huitième  jour  après  le  com¬ 
mencement  de  lamédication. 

C’est  une  roséole  qui  débute  habituellement 
sous  forme  de  taches  rosées  ou  rouges,  inégales 
comme  dimension,  à  bords  arrondis  ou  déchique¬ 
tés,  nullement  saillantes  et  disparaissant  sous  'a 
pression  du  doigt.  Si  l’éruption  s’opère  avec  len¬ 
teur,  elle  débute  en  certains  points  de  prédilec¬ 
tion-:  poignets,  malléoles,  mains,  pieds,  genoux. 
Ces  taches  peuvent  rester  petites  et  isolées,  ou  se 
grouper  au  point  ue  donner  à  la  peau  une  rougeur 
presque  uniforme.  Elles  peuvent  s’étendre  et  se 
généraliser  à  toute  la  surface  du  corps. 

Les  démangeaisons,  très  modérées  au  début,^ 
deviennent  fort  vives  et  parfois  intolérables  ;  en 
même  temps  l’éruption  peut  se  modifier  pari  i 
transformation  des  simples  macules  en  véritables 
papules  dont  le  saillie  est  appréciable  à  l’œil  et 
au  doigt;  c’est  surtout  dans  les  lieux  d’élection 
sus-indiqués  que  l’on  trouve  alors  de  larges  pla¬ 
ques  rouges  terminées  sur  les  bords  par  une  sorte 
de  bourrelet  ondulé  et  saillant.  Enfin,  dans  des 
cas  plus  rares,  l’état  fluxionnaire  des  téguments 
semble  se  propager  aux  couches  sous-jacentes, 
la  .région  entière  devient  tuméfiée,  douloureuse, 
gênée  dans  ses  mouvements. 

C’est  alors  que  l’exanthème  cubébo-copahique 
peut  s’accompagner  de  symptômes  fébriles  plus 
ou  moins  intenses  ;  que,  du  côté  des  muqueuses,  on 
a  observé  des  phénomènes  de  congestions,  ro-ugeur 
des  conjonctives,  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
irritation  même  des  reins  et  de  la  vestie. 

.  iVI.  Mauriac  a  relaté  (2)  quelques  formes  ihso- 

(1)  Affections  cutanées  ai’tificielles. 

I  (2)  Annales  de  dermatologie,  1880. 
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lites.  Ainsi,  aï)rès  trois  ' ou  ijuâtre  jours  d’inges¬ 
tion  d’une  dose  ordinaire  d’opiat  un  malade' qui, 
douze  ans  auparavant,  avait  suivi  le  traitemen't 
balsamique  pour  une  première  blennorrhagie 
sans  aucune  manifestation  cutanée,  présenta 
une  si  violente  congestion  du'  tégument  qu’en 
beaucoup  de  points  se  produisit  une  sorte  de  suf¬ 
fusion  sanguine!^  s’élevant  par  places  jusqu’à  la 
tache  de  purpura.  Ce  malade  vit  encore  apparaî¬ 
tre  un  œdème  de  la  face  «  qui  atteignit  des 
pro][)ortions  'presque  monstrueuses,  »  et  dispa¬ 
rut  pourtant  très  promptement,  sans  que  les 
urines  eussent  un  seul  instant  contenu  de  l’albu¬ 
mine. 

Les  taches  scarlatiniforines  très  généralisées 
au  début,  se  segmentèrent  ensuite  en  plaques 
d’érythème  annulaire  multicolore,  à  tache  cen¬ 
trale  et  à  z6ne  périphérique  saillantes  d’un  rouge 
framhroisé  violent,  séparées  par  une  z6ne  d’une 
couleur  rosée. 

L’apparition  d’une  sorte  de  bariolage  circiné, 
figurant  des  arcs  de  cercle,  des  huit  de  chiffre, 
aurait  pu  en  imposer  pour  une  roséole  syphilitique 
maculeuse  annulaire,  chez  un  malade  ayant  pré¬ 
senté  en  même  temps  une  blennorrhagie  pour 
laquelle  il  prenait  de  l’opiat  et  des  chancres  in¬ 
fectants  datant  de  quatre  à  cinq  semaines.  Mais, 
au  bout  de  trois  jours,  la  peau  avait  repris  sa  co¬ 
loration  normale,  et,  quelques  semaines  après,  se 
montra  la  véritable  roséole  syphilitique  qui 
n’aflècta  nullement  la  forme  circinée. 

■  Les  éruptions  cubébo-copahiques,  même  les 
plus  confluentes,  n’ont  aucune  gravité;  elles  dis¬ 
paraissent  aussitôt  qu’on  cesse  l’usage  des  bal¬ 
samiques,  et  même  on  les  a  vu  guérir  rapidement 
malgré  la  continuation  de  la  médication.  : 

Outre  le  diagnostic  avec  une  fièvre  éruptive, 
la  roséole  syphilitique  et  l’urticaire  fébrile,  on 
pourrait  encore  agiter  parfois  la  possibilité  d’ün 
de  ces  exanthèmes  signalés  par  M.  G.  Ballet 
dans  la  blennorrhagie  et  qui  viennent  lui  impri¬ 
mer  pour  ainsi  dire  l’estampille  de  maladie  infec¬ 
tieuse  (1). 

La  TÉRÉBENTHINE  à  hautes  doses  provoque 
une  éruption  érythémateuse,  quelquefois  papu¬ 
leuse  ou  même  vésiculeuse  et  eczémato'ide,  se 
manifestant  surtout  à  la  face  et  à  la  partie  supé¬ 
rieur  du  tronc. 

III 

Solanées  vireuses. 

La  BELLADONE,  et  son  alcaloïde,  l’atropine, 
sont  fréquemment  la  cause  de  manifestations  cu¬ 
tanées  qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,revê- 
tent  l’aspect  scarlatiniforme;  d’où  l’appellation 
de  scarlatine  belladonée. 

Cette  efflorescence  est  très  commune  chez  les 
enfants  ;  c’est  grâce  à  sa  similitude  avec  l’exan¬ 
thème  scarlatineux  que  l’école  médicale  anglaise, 
s’appuyant  sur  la  doctrine,  dite  des  signatures,  a 
préconisé  très  anciennement  l’emploi  de  la  bella- 

(1)  Revue  de  médecine,  1882. 


doue  comme  médicament  préservatif  et  curatif  de 
la  scarlatine.  Cette  doctrine,  qui,  par  un  côté 
touche  à  la  théorie  de  Hahnemann,  puisqu’elle 
suppose  que  ■  les  médicaments  ne  guérissent  chez 
les  malades  que  les  symtômes  qu’ils  peuvent  pro¬ 
voquer  chez  les  individus  bien  portants,  n’est 
guère  plus  défendue  aujourd’hui,  croyons-nous, 
en  dehors  du  monde  homœopathique. 

L’érythème  belladoné  apparaît  très'rapidement; 
quelques  heures  et  même  quelques  minutes  après 
l’ingestion  du  médicament,  sur  la  face,  le  cou  et 
la  poitrine,  recouvre  rarement  tout  le  corpsj 
s’accompagne  de  sécheresse,  delà  gorge  et  de  mal  1 
de  tête,  ne  détermine  habituellement  ni  fièvre,  ni  I 
démangeaison,  ni  desquamation.  De  très  faibles  I 
doses  peuvent  provoquer  cet  érythème,  un  milli¬ 
gramme  et  demi  par  exemple  chez  certains  su¬ 
jets  prédisposés  ;  une  simple  friction  avec  la 
pommade  mercurielle  belladonée  a  été  quelquefois 
suivie  du  double  phénomène  d’une  éruption  vési¬ 
culeuse  localisée  au  point  frictionné  et  causée  par 
le  mercure,  en  même  temps  que  d’un  rash  scarlati¬ 
niforme  généralisé  et  consécutif  à  l’absorption 
de  la  belladone. 

Le  diagnostic  avec  la  scarlatine,  habituellement 
facile  à  l’aide  des  commémoratifs  et  par  l’absence 
de  fièvre,  ne  peut  être  embarrassant  que  dans 
certains  cas  exceptionnels,  et  très  momentané¬ 
ment. 

Il  nous  souvient  pourtant  d’un  jour  de  garde  à 
l’Hôtel-Dieu  où  les  gardiens  de  la  paix  nous 
amenèrent  un  homme  trouvé  par  eux  sur  la  voie 
publique  en  état  de  coma  complet  et  couvert  d’une  j 
éruption  presque  généralisée  d’un  rouge  écarlate. 
L’absence  de  renseigHement,  l’état  algide  du  ma¬ 
lade  qui  avait  passé  plusieurs  heures  de  nuit  en 
plein  air,  nous  firent  un .  instant  songer  à  une 
scarlatine  à  forme  toxique;  mais  une  mydriase 
très  caractérisée  nous  remit  sur  la  voie  du  coma  ' 
belladoné  que  les  commémoratifs  obtenus  le  len¬ 
demain  confirmèrent.  Le  malheureux  garçon 
dont  il  s’agissait  revint  à  lui  progressivement  et 
raconta  que,  souffrant  de  la  plus  profonde  misère,  , 
il  avait  résolu  de  s’empoisonner  ;  pourvu  de  quel¬ 
ques  connaissances  en  botanique,  il  s’était  rendu 
au  jardin  du  Muséum  où  de  nombreuses  baies  | 
de  belladone  se  trouvaient  alors,  et,  après  en  avoir 
fait  une  large  consommation,  il  s’était  promené 
dans  les  rues  en  proie  aux  phénomènes  d’une  ‘ 
intoxication  rapide  jusqu’au  moment  où,  à  bout 
de  forces,  il  était  tombé  dans  le  coma  sur  un  banc 
des  boulevards. 

Nous  n’avons  cédé  au  désir  de  raconter  ce  petit 
fait  divers  que  parce  que  tel  de  nos  confrè¬ 
res  peut  se  trouver  en  face  d’un  cas  semblable 
et  qu’une  fois  averti,  on  n’est  jamais  embarrassé.  ^ 

Le  Datura  Stramonium  peut  aussi  produire  ! 
une  éruption  érythémateuse  (1).  ' 

IV 

Opiacés,  chloral. 

L’opium  et  la  morphine  peuvent  provoquer 

(1)  Deschamps,  Thèses  de  Paris  et  Gazette  des 
hôp.  1878. 
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des  érnptions  qui  sont  généralement  érythéma-  ï  blés  de  déterminer  des  éruptions  qui  ont  été  bien 


teuses.  Il  suffit  parfois  de  doses  peu  élevées,  15 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
(Behrend);  on  a  vu  cet  érythème  desquamer  en 
larges  lamelles  comme  la  scarlatine.  Il  convient 
pourtant  de  se  défier,  au  sujet  de  ces  observa¬ 
tions,  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  pu  être 
commises.  Séguin  cite  un  cas  d’éruption  survenue 
trois  fois  chez  un  même  individu  avec  trois  pré¬ 
parations  d’opium  différentes.  Un  symptôme  qui 
coïncide  habituellement  avec  le  rash  morphinique, 
c’est  la  présence  de  sueurs  profuses  et  de  vio¬ 
lentes  démangeaisons  ;  on  a  noté  encore  l’œdème 
de  la  face  et  des  élevures  d’urticaire  aux  mains  et 
aux  pieds. 

Nous  avons  observé  cette  année  une  singulière 
susceptibilité  à  l'action  des  médicaments  chez  une 
dame,  d’ailleurs  entachée  d’hystérie;  ayant  pris 
un  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum,  elle 
ressentit  une  violente  chaleur  de  la  peau,  des  dé¬ 
mangeaisons  insupportables  et  tomba  dans  un 
état  demi-léthargique.  Le  médecin  appelé,  ayant 
constaté  les  pupilles  punctiformes,  fit  ingérer 
deux,  grands  bols  de  café  noir  très  fort.  Les 
phénomènes  comateux  disparurent  assez  rapide¬ 
ment,  mais  il  se  produisit  un  singulier  état  céré¬ 
bral  caractérisé  par  un  délire  avec  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  l’anesthésie  cutanée  était 
si  complète  que  la  malade  ne  ressentait  ni  pince¬ 
ment,  ni  piqûre,  et,  comme  elle  avait  même  perdu 
la  sensibilité  au  contact,  elle  se  croyait  suspendue 
en  l’air.  Cette  dame  était  parfaite  remise  le  lende¬ 
main  de  sa  double  intoxication  ;  elle  n’avait  ja¬ 
mais  pu  de  sa  vie  supporter  le  café,  même  à  faibles 
doses, et  dans  cette  circonstance,  ce  breuvage,  d’or¬ 
dinaire  innocent,  avait  agi  comme  un  vrai  poison. 

Uu  autre  médicament  hypnagogique,  bien  usité 
depuis  quelque  temps,  le  chloral,  ou  mieux 
hydrate  de  chloral,  donne  parfois  lieu  à  une  efflo¬ 
rescence  érythémateuse,  scarlatiniforme  ou  ortiée, 
d'une  couleur  rose  sombre,  occasionnant  de  vives 
démangeaisons.  Les  sièges  d’élection  sont  la  face, 
le  cou,  la  poitrine,  le  voisinage  des  grandes  arti¬ 
culations,  les  mains  et  les  pieds  (1).  2  à  3  gram¬ 
mes  de  chloral  ont  suffi  pour  produire  chez  certai¬ 
nes  personnes  l’éruption,  qui  peut  s’accompagner 
d’un  mouvement  fébrile. 

L’emploi  prolongé  de  ce  médicament  peut  dé¬ 
terminer  même  des  lésions  cutanées  pliis  profon¬ 
des,  vésicules,  purpura,  plaques  pétéchiales  et 
gangréneuses  (2). 

Le  haschisch  a  produit  une  fois,  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes  d’extrait,  une  éruption  vésico- 
papuléuse,  livide,  généralisée  (Nevins  Hyde,  de 
Chicago). 

La  digitale  a  été  cause  fians  deux  cas  d’une 
éruption  scarlatineuse  ou  papuleuse  (Traube.) 

V 

Arsenic,  mercure,  quinine,  salicylates,  etc. 

Les  PRÉPARATIONS  ARSENICALES  SOnt  SUSCepti- 

(1)  Martinet.  Thèse,  Paiis  1879. 

(2)  Kirn.  Practitioner,  vol.  X. 

(3)  Moniteur  des  hôpitaux,  1857. 


étudiées  surtout  par  Imbert-Gourbeyre  (3),  et  qui, 
d’après  cet  auteur,  seraient  très  polymorphes, 
puisqu’il  en  décrit  de  pétéchiales,  papuleuses,  yé— 
siculeuses,  ortiées,  érysipélateuses,  pustuleuses  et 
même  gangréneuses.  Mais  il  y  a  eu  confrfsion  sans 
doute  entre  l’éruption,'  qui  peut  .se  produire  après 
absorption  du  médicament,  éruption  qui  est  géné¬ 
ralement  papuleuse,  se  montre  surtout  à  la  face, 
au  cou  et  aux  mains,  et  les  ulcérations  résultant 
de  l’action  directe  de  l’arsenic  sur  les  tissus, 
comme  on  en  observe  à  l’entrée  des  narines  (Lail- 
1er),  sur  les  muqueuses  nasale  et  oculaire  (Rol'.et), 
dans  les  espaces  interdigitaux,  chez  les  ouvriers 
employés  dans  les  teintureries  ou  les  fabriques  de 
produits  arsenicaux. 

A  côté,  nous  plaçons  les  manifestations  cutanées 
attribuées  à  l’usage  interne  du  mercure.  Décrites' 
surtout  par  les  Anglais,  elles  ont  été  admises  par 
Bazin  qui,  tout  en  les  déclarant  très  rares,  les 
répartit  en  trois  variétés:  hydrargyria  mitis,  fe- 
brilis  et  maligna.  On  les  a  depuis  lors  révoquées 
en  doute.  Hebra  n’en  a  jamais  observé,  pas  plus 
queDuhring;  pourtant  Fournier,  Hallopeau  (1), 
Bngelmann  (2),  ont  cité  des  observations,  dans 
lesquelles,  à  la  suite  de  l’administration  de  fai¬ 
bles  doses  de  mercure,  même  sous  forme  de  calo¬ 
mel,  la  peau  devint  lisse,  luisante,  sèche,  rouge, 
tuméfiée  comme  dans  l’érysipèle;  l’éruption  com¬ 
mença  par  la  face,  se  généralisa  ensuite  au  reste 
■du  corps.  Par  contre,  rien  n’est  plus  fréquent  que 
l’hydrargyrie  externe  consécutive  aux  frictions, 
sous  formes  de  vésicules  (eczéma  mercuriel)  ou 
d’érythème. 

La  QUININE  peut  déterminer,  même  à  faibles 
doses,  une  éruption  érythémateuse  qui  parait  d’a¬ 
bord  à  la  face,  au  cou,  puis  se  généralise,  est  pré¬ 
cédée  d’ordinaire  de  nausées,  vomissements,  cé¬ 
phalalgie  et  fièvre,  s’accompagne  d’œdème  et 
d’injection  des  conjonctives,  de  rougeur  et  de  sé¬ 
cheresse  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Cet 
érythème  peut  ressembler  comme  caractères  ob¬ 
jectifs  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  l’érythème 
papuleux  ou  à  l’urticaire  ;  il  est  donc  multiforme. 

L’éruption  a  pu  être  aussi  bulleuse,  et  même 
purpurique  (Morrow)  (3),  avec  hémorrhagies  des 
gencives.  Elle  est  toujours  distincte  bien  entendu 
de  l’éruption  eczémateuse  si  fréquente,  par  con¬ 
tact  direct,  chez  les  ouvriers  qui  préparent  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

L’acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  à 
des  doses  mêmes  moyennes,  4  gr.  ont  pu  causer 
diverses  lésions  cutanées,  érythème  prurigineux 
avec  œdème  des  paupières,  ecchymoses,  vésico- 
pustules  (Heinlein,  Freudenberg,  Wheeler  (4). 

La  sANTONiNE  (0,  15  c.),  urticaire  généralisée 
avecœdème  de  la  face  et  des  paupières  (Sievekiiig). 

La  STRYCHNINE  (trois  dixièmes  de  milligramme), 
éruption  scarlatiniforme  (Skinner). 

(1)  Du  mercure.  Thèse  d’agr.  1878. 

(2)  Berlin.  Klin.  Woch.  1879. 

(3)  Ne-w-York.  Med.  Journal,  1880. 

(4)  Cités  dans  Duhring.  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  1882. 
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L’acide  phosphoriqüb,  éruption  bulleuse,  pem- 
phigpïde. 

Mais  ce  sont  là,  croyons-nous,  des  exceptions 
très  rares,  prouvant, beaucoup  plutôt  la  suscepti¬ 
bilité  anormale,  extraordinaire  de  certains  sujets 
à  l’action  de  tout  médicament  que  l’action  nocive 
des  médicaments  incriminés, 

lodures,  ir amures 

Bien  autrement  fréquentes  sont  les  lésions  cu¬ 
tanées  consécutives  à  l’usage  des  substances  par 
lesquelles  nous  allons  terminer  cette  revue,  I’iodb 
et  les  iodures,  le  brome  et. les  bromures. 

Uiodure  de  ‘potassium  peut  engendrer  des 
éruptions  érythémateuses,  papuleuses,  vésiculeu- 
ses,  pustuleuses,  bulleuses,  purpuriques  et  or- 
tiées. 

L’érythème  indique  est  la  plus  fréquente  d^'s 
variétés;  plaques  discrètes  ou  confluentes  sur  les 
avant-bras,  la  face,  le  cou,  devenant  papuleuses 
par  un  traitement  plus  prolongé. 

La  variété  pustuleuse  s’observe  sous  forme 
fl’ acné  à  la  face,  aux  épaules,  au  dos,  à  la  poitrine 
et  aux  bras.  Par  confluence  d’un  grand  nombre  de 
ces  boutons,  se  forment  parfois  des  plaques  de 
dermatite  phlegmoneuse  circonscrite  d’un  demi- 
pouce  de  diamètre,  qui  nécessitent  l’incision  ou  le 
raclage  des  pustules  avec  la  curette  de  Volkmann. 
Adamldewicz  a  trouvé  de  l’iode  dans  ces  pus¬ 
tules  ;  il  s'agit  donc  bien  là  d’une  action  irritative 
par  élimination  et  non  plus  d’une  réaction  parti¬ 
culière  de  l’organisme  entier,  comme  dans  les  cas 
cités  plus  haut.  Sans  dentela  susceptibilité  indivi¬ 
duelle  joue  ici  encore  un  certain  rôle,  mais  bien 
moindre,  et  toujours  la  poussée  iodique  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  durée  de  la  médication  et  à  l’im¬ 
portance  des  doses  d’iode  ingérées. 

L’éruption  iodique  bulleuse  ou  pemphigoïde, 
récemment  décrite  par  Besnier  (1),  est  constituée 
d’abord  par  des  vésicules  pâles  ou  jaunâtres  ;  plus 
tard  se  montrent  des  bulles  noirâtres  ou  violacées 
dont  le  contenu  peut  être  sanguinolent  ou  puru¬ 
lent  ;  elle  se  montre  au  cou,  au  front  et  aux  extré¬ 
mités  supérieures  plutôt  qu’aux  inférieures  ;  elle  a 
été  vue  dans  la  bouche. 

Le  purpura  iodique,  très  rare,  bien  décrit  par 
Pournier  (2),  est  précoce,  siège  surtout  aux  jam¬ 
bes  sous  forme  d’ecc.hymoses  miliaires,  plus  ra  - 
rement  sous  forme  de  taches  ecchymotiques  éten¬ 
dues.  D’après  Ringer,  l’iodure  d’ammonium  serait 
plus  actif  au  point  de  vue  de  la  production  des  ac¬ 
cidents  cutanés  que  les  autres  iodures,  l’iodure  de 
sodium  serait  le  plus  bénin. 

Le  bromure  de  potassium  produit  surtout  une 
éruption  acnéique  dissé.iiinée  ou  furonculeuse, 
siégeant  à  la  face,  à  la  poitrine  au  dos,  sur  nos  bras. 
Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’en  entretenir  nos 
lecteurs  à  propos  du  traitement  de  l’épilepsie  (3). 

(1)  Ann.  de  dermatologie,  1882. 

(2)  Revue  mensuelle  de  Méd.  1877. 

(3)  Voir  Concours  médical,  1882. 


La  confluence  de  cette  acné  peut  être  telle  que  des 
abcès  et  des  phlegmons  se  montrent  en  divers 
points  du  tégument;  cette  fâcheuse  susceptibilité 
de  certains  sujets  est  un  des  plus  grands  ennuis 
que  l’on  rencontre  dans  le  traitement  prolongé  des 
épileptiques. 

A  côté  des  boutons  d’acné  aboutisant  à  la  sup-. 
puration,  un  assez  grand  nombre  persistent  à  l’é¬ 
tat  de  nodules  rouges,  violacés,  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineux. 

On  a  dit  que  les  éruptions  bromiques  étaient 
plus  fréquentes  chez  les  personnes  grasses ,  et 
surtout  chez  les  femmes,  —  l’administration  des 
stimulants  et  notamment  de  l’arsenic  en  modère 
peut-être  l’intensité. 

Nous  devons  signaler,  en  terminant,  que  l’éli¬ 
mination  du  bromure  par  le  lait  peut  incommoder 
les  nourrissons;  car  Tilbury  Fox  a  observé  une 
éruption  cutanée  causée  chez  un  enfant  de  trois 
mois  par  le  bromure  de  potassium  que  prenait  sa 
mère  ^Lancet).  Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


PENSIONS  DE  SECOURS  ET  PENSIONS  DE  DROIT 
POUR  LES  MÉDECINS. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  de  plaisir,  dans  le  Co'n- 
cours  médical  du  17  février,  l’excellent  article 
du  D’’  Ordonneau,  sur  la  Caisse  des  pensions  de 
la  Fédération  médicale- belge.  11  y  a  longtemps 
que  je  voudrais  voir  une  institution  de  ce  genre 
chez  nous  et  je  ne  me  doutais  pas  que  la  chose  était 
réalisée  dans  d’autres  pays.  Je  soutiensdepuislong- 
temps  que  nos  deux  grandes  As-sociations  ne  ré¬ 
pondent  pas  aux  vrais  besoins  du  corps  médical. 

La  plupart  des  praticiens  ont  la  vie  assez  pénible 
pour  désirer  une  pension  dans  la  vieillesse,  tandis 
qu’ils  sont  à  peu  près  certains  de  n’être  jamais 
assez  misérables  pour  solliciter  des  secours.  Il 
faut  des  pensions  de  droit,  échéant  à  un  certain 
âge  (ou  plustôt,  en  cas  d’infirmités),  et  nos  deux 
Associations  ne  peuvent  s’y  engager,  vu  la  fai¬ 
blesse  des  cotisations. 

Si  nous  organisions  une  véritable  Société  de 
secours  mutuels  entre  médecins,  soumise  aux 
mêmes  conditions  que  les  autres  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  nous  jouirions  en  France  d’un 
grand  avantage  qui  n’a,  sans  doute,  pu  être  ac¬ 
cordé  à  nos  confrères  belges.  L’Etat  fait,  chaque 
année,  à  titre  purement  gratuit,  des  dons  ou  sub¬ 
ventions  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  qui  ont 
fait  opérer  des  versements  à  la  Caisse  des  re¬ 
traites.  —  AinsL  si  la  Société  dé  la  cordonnerie,  ' 
par  exemple  (l’une  des  mieux  administrées),  y 
verse  3,000  francs  dette  année,  elle  est  certaine 
de  recevoir,  dans  les  premiers  mois  de  l’année 
prochaine,  du  Ministère  de  l’Intérieur,  un  cadeau 


Soir  et  arec  injection,  ne  sont 
pas  trop  '  cotées  à  4  fr  .■  Lés 
Tisites  de  nuit  de  . 6  à  10  fr. 
—  Si  on  vous  oppose,  comme 
vous  le  dites,  le  grand  nombre 
de  visites  laites  en  sept  mois, 
pour  obtenir,  une  réduction, 
vous  n’avez  à  répondre  qu’une 
chose,  c’est  que  ce  n’est  pas 
après  la  mort  que  les  héritiers 
sont  fondés  à  faire  une  telle 
observation.  Le  malade  était 
lé  meilleur  juge  des  soins 
qu’il  réclamait  de  vous. 

—  Dr  C.  177.  (Tarn). 

Nous  ■  publierons  ce  fait 
singulier  de  rehouteur  qu'on  ' 
voudrait  associer  à  des  mé¬ 
decins  honorables. 

—  Dr  M.  1340.  (Tarn). 

Pour  le  poste  de  médecin  à 
Panama,  adressez-vous  di¬ 
rectement  à  la  Compagniede 
l’Isthme;  pour  le  poste  de 
médecin  de  colonisation,  di¬ 
rectement  au  gouverneur  de 
l’Algerie,  en  envoyant  copie 
de  votre  diplôme  et  autres 
titres,  s'il  y  a  lieu. 

—  Dr  V.  à  V.  1182.  (Aube). 

On  a  fait  les  envois  à  MM. 
V.  et  J.  On  mettra  à  profit, 
pour  nos  lecteurs,  vos. justes 
réflexions  et  nous  vous  prions 
de  mettre  à  exécution,  le 
plus  promptement  possible, 
le  projet  '  consigné  dans  le 
dernier  paragraphe  de  votre 
lettre. 

■-  Dr  D.  D.  à  G.  1133. 
Comme  vous,  noua  croyons 
que  le  titre  de  Société  de 
prévoyance,  venant  avant 
celui  de  Société  de  secours, 
l’Association  générale  a  tout 
intérêt  à  favoriser  l’évolution 
des  Syndicats,  au  lieu  de  les 
entraver.  Ce  sont  eux  qui 
doivent  avoir  ce  rôle  de  pré¬ 
voyance  qui  facilitera  la  tâ¬ 
che  de  V Association  de  se¬ 
cours,  en  rendant  son  intèr- 
yention  plus  rare  et  par  con¬ 
séquent  plus  (fficace. —  Nous 
voudrions  bien  posséder  le 
travail  lu  à  l’Association  de 
l'Hérault  sur  les  rapports 
du  Corps  médical  avec  la 
magistrature.  Nous  publie¬ 
rons  votre  rapport  récent. 
Nous  ne  comprenons  pas  ce 
qu’entendaient  vos  confrères, 
lorsqu’ils  vous  répondaient: 
«  qu’il  s’agissait  d'une 
question  tout-à-fait  indi¬ 
viduelle.  »  Quelques  détails 
nous  seraient  très  précieux. 

—  Dr  B.  à  V.  (Isère),  5 

L’exemple  est  curieux  ;  bon 
à  connaître  ;  nous  doutons 
qu'il  soit  pratique  ;  nous  le 
publierons. 

—  Dr  P.  à  A.  (Somme),  6 


de  résidence  et  du  rétablis¬ 
sement  de'  votre  santé.  Dis¬ 
posez  de  nous  en  toutes  cir¬ 
constances.. 

—  Dr  B.  à  J.  (Oise),  5 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


Htxüo  d©  foie  de  mor*Tze  Jomin. 
L’huile  de  foie  de  morue  Jomin  se  trouve,  à  Paris,  dans  les  maisons  de 
droguerie  suivantes  : 

MM.  Carmouchbet  Cib,  droguistes,  19,  rue  Vieille-du-TempIe. 

MM.  Serres  et  Cruet,  droguistes,  3,  place  Sainte-Opportune  et  dans 
les  pharmacies  : 

Pharmacie  Berthiot,  107,  rue  du, Faubpurg-Saint-Antoine. 

Pharmacie  CnArMELLE,  8,  rua  de  Lafayette. 

On  peut  s’adresser  directement  à  M.  Jomin,  pharmacien,  24,  rue  Adolphe- 
Thiers,  à  Boulogne-sur-Mer, 


Huile  de  foie  de  morue  créosotée  Jomin. 

Aux  mêmes  adresses  on  trouvera  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée 
Jomin. 

,  Cette  huile  préparée  avec  la  créosote  vraie  du  Hêtre  et  l’huile  de  foie  de 
morue,  que  nos  confrères  connaissent,  est  un  produit  vraiment  supérieur. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  exactement  cinq  centigrammes 
de  créosote  dont  le  goût  se  trouve  masqué  par  un  artifice  de  préparation  qui 
n’altère  en  rien  les  qualités  des  composants. 


Orains  d©  santé  dn  !>*•  FR.AIVOKL. 

La  fluxion  abdominale  que  déterminent  les  évacuants  en  général  est  un  moyen 
utile  pour  rappeler  le  règles  ou  le  flux  hémorrho’idal,  mais  les  grains 
de  santé,  grâce  à  leur  composition  (aloës  et  gomme-gutte),  présenteront  sur 
les  autres  purgatifs  un  très  grand  avantage.  Nous  n’insistons  pas  sur  cette 
action  que  nous  avons  déjà  décrite  et  sur  laquelle  nous  reviendrons,  nous  nous 
bornons  à  la  mentionner  en  pasv  ant  en  revue  les  indications  thérapeutiques  que 
remplissent  les  grains  de  santé  du  D’’  Franck. 

Baiime  de  Tolix  Le  Bexxf. 

Emulsion  concentrée,  non  alcaline. 

Le  Baume  de  Tolu  permet  de  ralentir  momentanément  les  progrès  de  la 
dégénératioii  tuberculeuse,  par  conséquent  de  conserver  les  forces,  et  de  pro¬ 
longer  la  vie  qui  sont  si  rapidement  minées  lorsque  les  produits  accidentels, 
déposés  dans  le  poumon,  parcourent  sans  désemparer  leurs  périodes  successives. 

Moins  irritant  que  le  goudron  ou  la  térébenthine,  il  convient  dans  une  foule 
de  cas  o'ù  l’usage  de  ces  derniers  serait  prématuré. 

C’est  au  moment  o'ù,  la  sécheresse  et  la  turgescence  des  muqueuses  s’apai¬ 
sant,  la  sécrétion  catarrhale  commence  à  se  montrer,  qu’il  convient 
de  l’employer.  11  aide  puissamment  à  tarir  cette  sécrétion  et  à  faire  disparaître 
l’état  congestif  qui  est  le  véritable  terrain  d’élection  de  l’évolution  tuberculeuse. 

Le  flacon  :  2/r.  50,  Pharmacie  Le  Beuf,  14  et  16,  rue  Chegaray,  Bayonne. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  l’iODURE  ferreux  INALTÉRABLE 

L’Iodure  de  fer,  ce  médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Les  Pilules  de 
Blartcard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  commode  d’administrer  l’Io- 
dure  de  fer  dans  son  plus  grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  im¬ 
plicitement  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  document  officiel, 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  le  8/20  juin  1860  et  reproduit,  par 
les  soins  du  Gouvernement  français,  dans  les  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La.  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
«  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une  fabri- 
«  cation  exclusive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  » 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABELONYE. 

La  Digitale  ralentit  le  pouls  d’une  manière  frappante;  mais  en  même 
temps  que  celui-ci  se  ralentit,  il  devient  plus  plein,  plus  fort  et  plus 
résistant  et,  si  l’on  observe  avec  l’hémodynamomètre,  on  voit  la  colonne  de 
mercure  s” élever  plus  haut  à  chaque  contraction  du  cœur. 

La  digitale  n’est  donc  pas  un  hyposthénisant  de  la  circulation  centrale,  elle 
en  est  plutôt  le  régulateur  et  le  tonique  ;  elle  est  moins  l’opium  du  cœur 
qu’elle  n’en  est  le  quinquina. 


la  question,  qu’un  certificat 
délivré  par  le  médecin  à  un 
écolier  guéri  d’une  maladie 
contagieuse,  doit  être  gra¬ 
tuit  pour  la  famille  s’il  est 
délivré  par  le  médecin-ins¬ 
pecteur  de  l’école.  I  elui-ci 
sera  rétribué  par  la  com¬ 
mune  ou  l’administration. 
Nous  estimons  que, dans  tous 
les  cas,  ce  Ciirtifioat  ne  peut 
être  délivré  que  par  l’inspec¬ 
teur  de  l'école,  qu'il  ait  ou 
non  dirigé  le  traitement. 
Quand  le  servicé  d’inspection 
n’est  pas  organisé,  le  certifi¬ 
cat  en  question  est  rétribué 
comme  tous  les  certificats 
médicaux. 

—  D»  S.  à  L.,  1920,  6  mars. 

Nous  publierons  votre  re¬ 
lation.  Heureusement,  pour 
l’enfant,  que  vous  ne  vous 
en  êtes  pas  ténu  aux  appa- 

—  Dr  S.  1455,  7  mars. 

Nous  nous  empressons  de 
déierer  à  votre  désir.  C’est 
ainsi  que  les  changements  de 
clientèle  devraient  s’opérer. 
Lorsqu’ils  ont  lieu  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  syndicat,  on 
est  assuré  que  les  déceptions 

produit,  elles  seront  du  fait 
de  la  personne  et  non  du  poste 
lui-même. 

—  Dr  C.  1889,  (Indre-et- 
Loire). 

Nous  nous  sommes  insuf¬ 
fisamment  expliqué  en  répon¬ 
dant  à  M.  le  Dr  G.  484  (Gard) 
(Correspondance  numéro  9..) 
Nous  n’avions  pas  en  vue  les 
pensions,  mais  les  secours  : 
Voici  l’article  des  statuts  f.é- 
iiéraux  qui  les  concerne. 

Art.  43.  —  Le  Sociétaire 
n’a  droit  à  des  secours  qu’a- 
près  avoir  fait  partie  de  la 
Société  pendant  trois  années 
consécutives.  Cependant  si, 
avant  l’expiration  de  ce  délai, 
il  est  lait  une  demande  suf¬ 
fisamment  motivée,  un  se¬ 
cours  exceptionnel  peut  être 
accordé. 

Quant  aux  pensions,  leur 
attribution  est  limitée  par 
l'article  2  d  i  règlement  ; 

Art.  2.  —  La  Commission 
réunie  examine  la  demande, 
et,  s’il  est  établi  qu’elle  est 
faite  en  faveur  d'un  sociétaire 
âgé  de  plus  de  cinquante  ans, 
infirme,  privé  de  ressources 
et  ayant  payé  régulièrement 
sa  cotisation  sociale  depuis 
dix  ans  au  moins,  elle  la 
transmet  au  Conseil  général 
avec  son  avis  motivé,  elle  y 
joint  copie  légalisée  de  l’acte 
de  naissance  du  sociétaire  et 
toutes  les  pièces  qui  peuvent 
justifier  sa  demande. 


MM.  les  Docteurs.  —  D''  T. 
à  B.,  (Var).  —  D^  B.  à  L., 
(Loiret).  —  Dr  P.  à  P.,  (Al¬ 
gérie).  —  Dr  A.  à  L.,  (Nord). 
—  Dr  G.  à  A.,  (Nord). 

Vous  êtes  inscrits. 


C’est  toujours  à  cette  action  physiologique  qu’il  faudra  se  reporter  quand  On 
prescrira  le  sirop  de  Labélonye,  si  l’on  veut  obtenir  de  son  action  les  bien-’ 
faits  que,  légitimement,  on  peut  en  attendre. 


SOLXJTIOlSr  DU  DOCTEUR  CLIN 

Au  SALICTLATE  DE  SOUDE. 

Quelle  que  soit  l’aifection  contre  laquelle  on  prescrive  le  salicylaté  de 
soude,  il  faudra  toujours  tenir  compte  des  recommandations  suivantes  :  le  sa- 
lioylate  de  soude  doit  toujours  être  pur  ; 

Il  doit  être  donné  en  solution. 

La  solution  du  Dr  Clin  permet  de  remplir  également  ces  deux  conditions  ;  de 
plus,  grâce  à  l’alcoolat  d’écorces  d’oranges  amères  qui  l’aromatise,  elle  permet 
d’éviter  la  fatigue  de  l'estomac  qu’on  a  signalée  dans  les  cas  où  l’usage  du  sali- 
cylate  de  soude  est  un  peu  prolongé. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  2  grammes  de  salicylaté  de  soude» 
Chaque  cuillerée  à  café  —  0,  gr.  50  centigrammes  — 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Toile  Vésicante  d’Allbespeyres. 

Le  vésicatoire  d’Albespeyres  est  disposé  sur  une  toile  cirée  verte,  di¬ 
visée,  sur  le  côté  ciré,  en  carré  de  cinq  centimètres  de  côté,  dans  chacun  des¬ 
quels  est  imprimée  la  signature  Albespeyres. 

Il  adhère  à  la  peau,  mais  on  peut  facilement  l’enlever  ssns  déchirer  l’épiderme. 
Ce  vésicatoire  se  conserve  longtemps  sans  rien  perdre  de  son  énergie. 

Aux  pharmaciens  et  aux  médecins,  il  est  vendu  par  mètres  ou  demi-mètres 
contenus  dans  des  étuis  de  fer  blanc  ; 

Au  public  il  est  détaillé  par-morceaux  de  toutes  grandeurs, 

BOXJD^XJXjT. 

fe;  En  facilitant  la  digestion,  la  pepsine  fait  disparaître  divers  symptômes 
locaux  plus  ou  moins  étroitement  enchaînés  à  la  mauvaise  élaboration  des 
substances  alimentaires  dans  l’estomac  ;  par  exemple,  la  gastralgie, 
quelquefois  le  pyrosis,  la  diarrhée  et  les  vomissements.  L.  Gros  se  loue  beau¬ 
coup  de  l’emploi  de  ce  remède  dans  le  traitement  des  vomissements  opiniâtres 
de  la  grossesse. 

Elle  a  rendu  enfin  des  services  incontestables  à  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  dyspepsie  atonique,  que  cette  affection  soit  protopathique 
comme  dans  l’apepsie  des  enfants  (Barthez)  et  de  certains  sujets  névropathiques, 
ou  bien  qu’elle  soit  secondaire  et  se  montre  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une 
autre  aflection  (fièvre  typhoïde,  névrose  générale,  anémie,  chlorose,  excès  di¬ 
vers  ou  enfin  diathèses  herpétique,  rhumatismale  et  goutteuse). 

Exiger  la  marque  Boudault., 


CAPSULES  D’APIOL 

DES  DOCTEURS  JORET  ET  HOMOLDE 

L’apiol  est  inoffensif  au  début  de  la  grossesse  :  Le  Df  Fauconneau-Du¬ 
fresne  raconte,  dans  son  mémoire  sur  l’emploi  de  l’apiol,  que  deux  dames,  par¬ 
venues  au  deuxième  mois  de  leur  grossesse  et  se  croyant  atteintes  d’aménorrhée, 
prirent  chacune  trois  grammes  d’apiol  en  capsules,  sans  éprouver  aucun  incon¬ 
vénient. 

C’est  là  un  fait  très  important.  L’erreur  toujours  possible  au  début  d’une  gros¬ 
sesse  pourra  être  éclairée  par  l’usage  intelligent  de  J’apiol. 


IVEAISOISr  RATRE 

Le  Comité  des  annonces  du  Concours  médical  invite  ceux  de  nos  confrères 
qui  exercent  la  médecine  et  la  Pharmacie,  dans  la  région  d’Orléans  et  les  dé¬ 
partements  du  centre,  à  s’adresser  à  la  Maison  Em.  Patre,  pharmacie-dro¬ 
guerie,  263,  rue  Bourgogne,  Orléans  (Loiret).  Ils  peuvent  compter  que  les 
produits  qui  leur  seront  fournis  seront  de  première  qualité  et  dans  des  condi, 
lions  de  prix  très  favorables.  En  leur  qualité  de  Membres  du  Concours  médical 
ils  seront  traités  comme  les  plus  anciens  clients  de  la  maison. 


Bfi^umatisme  articulaire  chronique.  Guérison  en 
douze  séances.  . 

Madame  N...,  de  Villeneuve-le-Roy,  est  âgée  de  34 
ans,  très  anémiée,  amagrie;  elle  est  atteinte  de  rlinma- 
tisme  chronique  à  forme  torpide.  Elle  souffre  surtout 
des  épaules  etdes  mains.  Celles-ci  sont  œdématiées;  les-- 
poignels  sont  endoloris;  l’appétit  est  conservé;  le  som¬ 
meil  est  perdu  depuis  quatre  mois.  La  maladie  re¬ 
monté  à  un  an.  Elle  est  due  à  l'humidité  de  l’habi¬ 
tation,  qui  a  occasionné  une  extinction  de  voix  que 
rien  n’a  fait  disparaître.  Les  règles  sont  conservées 
Le  traitement  est  commencé  le  20  janvier  1881.  Déjà 
le  27,  après  le  sixième  bain,  une  amélioration  très 
grande  existe.  Les  épaulés  se  délivrei.t;  leurs  mouve¬ 
ments  sont  plus  étendus.  Les  articulations  des  doigts 


'  sont  toujours  enraidies  et  empâtées,  tantôt  rouges 
tantôt  décolorées. 

Après  12  bains,  je  suspends  la  cure,  afin  de  ne  pas 
surmener  l’organisme,  dont  le  réveil  est  très  mani-, 
feste  et  dont  les  réactions,  soutenues  par  unealimenta- 
tion  généreuse,  suffiront  peut-être  à  la  guérison.  Les 
effets  utiles  se  continuent  à  ce  point  que,  sans  le  se¬ 
cours  ni  d’une  autre  saison  thermale,  ni  d’aucun  re¬ 
mède,  elle  se  trouve,  au  bout  de  deux  mois,  débarras¬ 
sée  delà  maladie.  La  voix  est  revenue. 

Dr  ClïEVXNDIER. 


ÉTABLISSEMENT  THERMO -RÉSINEUX 

f.4,  Rue  oes  Petits-Hôtels,  14,  Paris 

Du  Docteur  CHEVANDIER  (de  laDrôme) 


F*r=lOOTJIXS  F*MAR]VIA.GETJXIQX:JES  (Suite). 


Émulsion  dLo  Grond.i*oii  -végétal  Eo  lOenf 

Si  l’on  examine  le  résidu  que  laissent  sur  le  filtre,  les  émulsions  à  la  glycérine,  on  voit  qu’il  n’est  entière¬ 
ment  soluble  ni  dansl’étber,  ni  même  dans  l’alcool  :  ce  qui  reste  est  donc  du  goudron  plus  ou  moins  altéré. 

Bien  plus,  si  l’on  fait  évaporer  les  liqueurs  éthérées  ou  alcooliques,  obtenues  comme  nous  venons  de  le  dire, 
on  trouve  à  côté  des  gouttelettes  de  goudron  bien  reconnaissables,  un  dépôt  amorphe  d’un  brun  clair,  qui  n’est 
plus  du  goudron. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  dire  que,  dans  les  émulsions  à  la  glycérine,  le  goudron  est,  d’une  part,  très  im¬ 
parfaitement  émulsionné,  et,  d’autre  part,  en  partie  altéré  dans  sa  composition. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  1’  Emulsion  Le  Beuf  qui  renferme  le  goudron  en  na+ure,  sans  alté¬ 
ration  aucune  et  divisé  pour  ainsi  dire  à  l’infini.  L’Emulsion  Le  Beuf  peut  être  prise  comme 
une  émulsion  médicamenteuse.  -, 

Bien  spécifier  :  Emulsion  de  Goudron  Le  Beuf. 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  LÉGHELLE 

«  J’administre  souvent  à  l’intérieur  l’Eau  de  Léchelle,  jamais  elle  ne  détermine  d’accidents;  tous  les 
«  malades  la  prennent  sans  répugnance.  Dans  les  cas  de  pertes  utérines,  donnée  d’heure  en  heure 
«  par  cuillerée  à  bouche,  elle  arrête  l’écoulement  du  sang  et  rétablit  la  circulation  dans  des  proportions  con- 
«  venables. 

«  Dans  l’hémoptysie  tuberculeuse,  les  malades  affirment  que  cette  eau  les  soulage  et  arrête  l’expulsion 
«  sanguinolente;  ils  repoussent  au  contraire  les  autres  hémostaligues,  »  B.  Hobtleoup. 

Dans  toutes  les  Pharmacies. 


CAPSULES  RAQUIN 

Les  substances  balsamiques  et  résineuses  ne  sont  en  rien  modifiées  dans  l’estomac,  le 
suc  gastrique  est  sans  action  sur  elles.  La  bile  au  contraire  et  le  suc  pancréatique  les  émulsionnent 
et  les  rendent  absorbables;  elles  ne  peuvent  donc  agir  thérapeutiquement  qu’après  avoir  quitté  l’es¬ 
tomac. 

D’autre  part,  on  sait  que  leur  action  sur  l’estomac  présente  de  sérieux  inconvénients  :  elle 
troublent  les  digestions,  provoquent  de  l’inappétance,  des  éructations,  des  nausées,  etc...  et  elles  agissent 
d’autant  moins  qu’elles  irritent  davantage  les  voies  digestives , 

Il  n’y  a  donc  que  des  avantages  à  empêcher  l’action  de  ces  substances  de  se  produire  dans  l’estomac,  et  à  ne 
les  mettre  en  liberté  qu’au  moment  où  les  liquides  digestifs  peuvent  les  attaquer  ;  or,  c’est  précisément  le 
résultat  qu’a  obtenu  M.  Raquin  par  la  capsulation  au  gluten  des  matières  balsamo-résineuses. 


Dragées,  Elixir,  et  Sirop  de  Protochlorure  de  fer. 

Les  préparations  de  fer  du  DrRabuteau  sont  éminemment  hématopoïétiques,  elles  sont  absorbées 
avec  facilité  et  entièrement  assimilées  et  déterminent  une  régénération  rapide  des  hématies,  ainsi  qu’on  l’a 
constaté  expérimentalement  à  l’aide  des  divers  comptes  globules. 

Elles  ont,  sur,  la  plupart  des  autres  ferrugineux,  l’avantage  de  ne  subir  aucun  dédoublement  dans  l’économie 
et  par  conséquent  de  n'étre  pas  rejetées  avec  les  matières  excrémentitielles  ;  le  fer  s’y  trouve  dans  l’état 
même  où  il  doit  être  amené  par  l’estomac  pour  pouvoir  pénétrer  dans  le  système  circula¬ 
toire. 

Les  membres  du  Concours  qui  désireraient  expérimenter  les  dragées  du  Dr  Rabuteau,  en  recevront 
franco  des  échantillons  à  titre  d'essai.  Ils  n’ont  qu'à  en  faire  la  demande 
à  MM.  Clin  et  14,  rue  Racine,  Paris. 


SOLUTION  BOURGUIGNON 

Et  sirop  aB  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

La  solution  Bourguignon,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  mélangée  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  aumo- 


ment  des  petits  repas,  ;;  ou  ïe  sirop  Bourguignon  à  là  même  dose,  est  le  meilleur  agènt'  thérapeutique  qu’on 
puisse  diriger  contre  l’arrêt  de  développement  dès  jeunes. enfants. 

Grâce  à  son  usage,  la  dentition  devient  plus  régulière  et  moins  pénible.  L’enfant  qui,  souventne  pouvait 
se  tenir  sur  les  jambes,  reprend  de  la  force  et  finit  par  marcher.  :  _  : 

-  Toutes  les  fonctions  enfin  qui  paraissaient  languissantes,  se  régularisent  et  reprennent  leur  activité. 
he  flacon-.  2 fr.  50,  Pharmacie  Laboureur,  25,  rue  de  f  Abbé-érégoire,  Paris. 


efigotijste:  bon  jean 

L’ergotine  de  Bonjean  se  présente  sous  forme  d’une  substance  extractive,  d’un  brun  . foncé,  très  soluble 
dans  l’eau,  mais  insoluble  dans  l’alcool  ou  Tétber,  (condition  très  importante,  puisque  les  substances  toxiques 
renfermées  dans  l’ergot  sont  précisément  insolubles  dans  l’eau  et  sulublès  dans  l’alcool  oul’étber).  j 

La  séparation  de  ces  subtances  nocives  permet  d’administrer  l’ergotine  à  hautes  doses  et  d’en  pro¬ 
longer  l’usage  sans  qu’sn  ait  à  craindre  aucun  des  inconvénients  attachés  à  l’emploi  de  l’ergot  lui-même. 

L’Ergotine  Bonjean  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


GOAL'TAE  SAEONINÉ  LE  BEUE 

On  comprend  de  quelle  utilité  peut  être,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’action  d’un  médicament  à  la  fois 
astringent  et  antizymotique  sur  le  gros  intestin  et  les  matières  qu’il  renferme  :  aussi  avait-on  cru  devoir 
prescrire  les  lavements  phéniqués.  Les  accidents  qu’ils  provoquèrent  les  firent  abandonner. 

Repris  avec  le  Coaltar  saponiné,  ce  mode  de  traitement  s'est  montré  absolument  inoifensif  et  a  donné 
les  meilleurs  résultats,  le  coaltar  saponiné  présente  en  effet  tous  les  avantages  de  l’acide  phé- 
nique  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Le  Dr  John  Lemoine  conseille  encore  dans  la  fièvre  typhoïde  les  lotions  coaltarées  froides,  les  gar¬ 
garismes  coaltarés  lorsque  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  épais  et  que  l’haleine  est  fétide.  Il  donne 
,  même  le  coaltar  saponiné  à  l’intérieur,  en  l’incorporant  dans  un  sirop,  un  julep  ou  une  boisson  quelconque. 

Pharmacie  Lebeuf,  14  et  16  rue  Chégaray  (Bayonne). 


GBANULES  BEB'THIO'T 

HOMOGÈNES  ET  MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS. 

TEAiTEMiNT  DES  VOMISSEMENTS.  —  Le  traitement  des  vomissements  varie  avec  la  cause  qui  les  détermine  : 

Le  vomissement  est-il  saburral  ?  on  donnera  un  purgatif  salin,  puis  des  granules  de  quassine  au 
début  de  chaque  repas. 

Le  vomisàement  est  de  nature  irritative  ou  spasmodique  ?  On  aura  recours  aux  granules, 
d’hyoscyamine,  de  morphine,  de  codéine,  de  bromhydrate  de  cicutine;  aux  granules  d’arséniate  de  soudé. 

Si  le  vomissement  est  névrosique  comme  dans  l’hystérie,  on  donnera l’arséniate  de  strychnine, 
l’arséniate  de  fer  (si  l’anémie  domine)  ;  î’hyoscyamine  de  quinine,  le  valérianate  de  zinc  (si  l’élément  spasme- 
domine). 

Enfin  les  vomissements  liés  à  l’état  de  grossesse  seront  combattus  par  les  granules-de  strychnine, 
d’hyoscyamine,  de  morphine. 

Pharmacie  Berthiot,  107,  rue  du  Faubourg  St-Antoine, Paris. 


VIN  IDE  GILBEBX  ÎSEGUIN 

lie  vin  de  Gilbert  Séguin  est  délivré  dans  dos  bouteilles  revêtues  du  cachet  Gilbert  Séguin,  incrusté  dans, 
le  verre;  elles  sont  scellées  de  ce  même  cachet.  Le  bouchon  porte,  dansla  partie  qui  se  trouve  dans  la  bou¬ 
teille,  les  mots.:  Gilbert  Séguin. 

•Enfin  les  bouteilles  sont  accompagnées  d’un  livret  de  vingt-quatre  pages  d’impression  qui  contient  l’intruc- 
tion  sur  la  manière  de  faire  u.sage  de  ce  vin,  ainsi  que  les  observations  qui  constatent  son  efficacité. 

Eviter  les  contrefaçons  en  exigeant  ces  marques. 


OapsTzles  et  di'agéeis  axi  Broxn.uj?e  de  Oanaplix-e 

IDU  ID-^  GLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon). 

Le  Bromure  de  Camphre,  tel  que  l’obtient  M.  Clin,  est  parfaitement  cristallisé,  et  l’on  se  rappelle 
que  M.  le  professeur  Wurtz  a  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  de  magnifiques  échrintillons  en  1875.  C’est  là, 
on  le  comprend,  une  garantie  parfaite  de  la  pureté  du  produit  et  de  la  fixité  de  sa  composition. 

Le  moyen  le  plus  rationnel  d’administrer  l.e  bromure  de  camphre  consiste  '  à  le  faire  prendre  sous  forme 
de  dragées  contenant  dix  centigrammes  du  médicament,  ou  de  caps  ules  qui  renferment  vingt  centi¬ 
grammes.  L’enveloppe  sucrée  des  dragées  se  dissout  rapidement  dans  l’estomac;  l’enveloppe  de  Glut'n  des 
capsules,  au  contraire,  ramollie  seulement  dans  l’estomac,  n’est  dissoute  que  dans  le  duodénum.  De  là,  une 
première  distinction  dans  le  choix  de  la  forme  employée  :  avec  les  capsules,  on  évitera  toute  action  sur  Tes- 
tomac.  L’absorption  du  médicament  est  d’ailleurs  absolument  certaine,  quelle  que  soit  la  forme  préférée. 

Le  Bromure  de  Camphre  est  un  sédatif  énergique  du  système  circulatoire  et  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  :  o_  l’emploie  donc  avantageusement  dans  la  chorée,  le  delirium  tremens,  l’épilepsie  et, 
en  général,  dans  toutes  les  névroses  congestives.  Son  action  est  encore  remarquable  dans  les  affections  des 
organes  génito-urinaires  d’origine  surtout  nerveuse  :  dans  la  nymphomanie,  le  priapisme,  la  sper¬ 
matorrhée,  dans  le  ténesme  vésical  ou  anal,  dans  les  cystites  névralgiques  on  en  obtiendra  de 
bons  résultats. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer,  d’une  manière  générale  les  doses  auxquelles  doit  être  ordonné  le  bromure 
de  camphre;  il  faut  se  guider  sur  la  maladie,  d’une  part  et,  d’aütre  part,  sur  le  malade  lui-même.  Cependant, 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


d’environ  2,000 francs.  Certaines  années;  les  s.ûb-r  | 
ventions.sont  encore  plus  considérables  et  ce  n’est 
que  grâce  à  elles  que  les  Sociétés  de  secours  mu-  ! 
tuels  françaises,  arrivent  à  distribuer  des  peijsions  ; 
présentables.  1 

Il  va  sans  dire  que,  pour  donner  des  pensions 
de  droit,  atteignant  un  millier  de  francs,  il  faut 
des  cotisations  assez  fortes;  cinq  6u  six  francs 
par  mois,  ou  cent  francs  par  an.  Qu’en  pensez- 
vous? 

Agréez,  etc.  D’’  Landur. 

Képonse 

Nous  reconnaissons  que  les  cotisations  de  l’As¬ 
sociation  générale  française  sont  insuffisantes.  Si 
nous  avions  eu  voix  au  chapitre  lorsqu’elle  a  créé 
sa  caisse  des  pensions,  nous  lui  aurions  conseillé 
de  rendre  cette  caisse  spéciale  aux  membres  de 
l’Association  qui,  voulant  s’assurer  le  droit  à  la 
retraite,'  se  seraient  engagés  à  verser  une  somme 
annuelle  suffisante.  —  L’Association  aurait  sub¬ 
ventionné  cette  caisse  des  pensions  avec  une  par¬ 
tie  de  ses  ressources,  réservant  l’autre  pour  les 
•pensions  de  secours.  Vous  pourriez  soulever,  à 
la  prochaine  Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  cette  intéressante  question  des 
subventions  du  gouvernement  et  de  l’emploi  des 
fonds  destinés  aux  pensions. 

II 

MÉDECINS  ET  COMPAGNIES  d’aSSURANCE. 

Cher  et  honoré  Directeur, 

Dans  le  numéro  du  Concours  du  27  janvier 
dernier,  vous  invitiez  vos  lecteurs  à  produire 
leurs  observations  sur  les  rapports  des  médecins 
avec  les  compagnies  d’assurance  sur  les  acci¬ 
dents.  Je  me  fais  à  la  fois  un  devoir  et  un  plaisir 
de  répondre  à  votre  appel  et  d’attirer  l’attention 
de  tous  nos  confrères  sur  le  sujet  qui  nous  préoc¬ 
cupe  beaucoup  au  Syndicat  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle  et  qui  est  d’autant  plus  important  qu’il  met 
souvent  à  de  dures  épreuves,  non  seulement  nos 
intérêts  matériels,  mais  encore  et  surtout  la  di¬ 
gnité  de  notre  profession. 

Il  y  a  deux  espèces  d’assurances  sur  les  acci¬ 
dents,  les  individ  elles  et  les  collectives.  Dans 
ces  dernières,  dont  je  m’occuperai  uniquement, 
un  chef  d’industrie  passe  avec  une  compagnie  un 
contrat  en  vertu  duquel  tout  ouvrier  blessé  pen¬ 
dant  son  travail,  doit  recevoir  une  indemnité  pro¬ 
portionnelle  à  la  durée  de  l’incapacité  de  travail 
ou  au  degré  d’invalidité  permanente  qui  résultent 
de  la  blessure.  Les  ouvriers  s.ubissent  une  retenue 
obligatoire  sur  leur  salaire,  pour  constituer  la 
prime  de  l’assurance. 

Le  règlement,  de  l’indemnité,  pour  chaque  sir- 
nistre,  repose  uniquement  Sur  le  diagnostic  d’une 
blessure  et  l’évaluation  de  ses  conséquences,  opé¬ 
rations  qui  relèvent  exclusivement  du  domaine,  de 
l’exercice  delà  médecine;  aussi  le  médecin  y  joue- 
t-il  un  rôle  d’une  importance  majeure  et  chaque 


accident  entraîne-t-il  nécessairement  une  exper¬ 
tise,  sans  laquelle  cette  variété  d’assurance  ne 
saurait  exister. 

Je  dis  expertise,  car  quoique  les  compagnies 
aient  une  grande  tendance  .à  donner  aux  «  rap¬ 
ports  »  des  titres  plus  humbles  (certificats,  attes¬ 
tations,  etc.),  dans  lehut  d’en  diminuer  la  valeur 
matérielle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  s’en' 
servent  toujours  comme  d’éléments  principaux 
pour  soutenir  et  engager  leurs  nombreux  procès 
ou  contestations  et  que  la  responsabilité  du  méde¬ 
cin  y  est  toujours  très  grande. 

Etant  donné  que  ces  compagnies  ont  des  rap¬ 
ports  obligés  avec  le  médecin,  nous  allons  voir 
comment  elles  se  conduisent  à  l’égard  de  cet  auxi¬ 
liaire  indispensable. 

Mais  d’abord,  remarquons  que  pour  chaque  si¬ 
nistre,  il  y  a  un  blessé  à  soigner  et  une  blessure 
à  expertiser,  une  mission  pour  un  médecin  trai¬ 
tant,  et  une  autre  pour  un  médecin  expert  et  que 
toutes  deux  sont  souvent  très  délicats  à  concir 
lier.  Il  y  a  là,  en  effet,  deux  intérêts  directement 
opposés,  celui  du  blessé  qui  tient  à  être  indemnisé 
le  plus  largement  polsible,  et  celui  de  la  compa¬ 
gnie  qui  tient  à  limiter  strictement  cette,  indem¬ 
nité  aux  conséquences  exclusives  de  la,  blessure. 
Or,  rien  n’est  fréquent  comme  les  complications 
qui  laissent  une  marge  très  large  aux  apprécia¬ 
tions  approximatives  dans  lesquelles  l’un  quel¬ 
conque  de  ces  intérêts  pourra  se  croire  lésé. 

Toutes  les  différences  des  rapports  des  diverses 
Compagnies  avec  les  médecins  reposent  sur  cette 
distinction  des  deux  rôles  de  médecin  traitant  et 
expert,  suivant  ;  1“  Qu’elles  ne  rétribuent  ni  l’un 
ni  l’autre;  2°  qu’elles  n’en  rétribuent  qu’un  seul; 
ou  3®  qu’elles  les  paient  tous  deux. 

1®  Dans  le  premier  cas,  (Compagnie  suisse  de 
Winterthur,  Royale  belge,  Caisse  paternelle,  etc)., 
la  Compagnie  ne  désigne,  n’impose  ni  ne  paie  aucun 
médecin  ;  elle  laisse  à  ses  assurés  la  liberté  du 
choix  de  celui  qui  les  soignera  ;  seulement,  comme 
elle  ne  peut  se  passer  de  renseignements,  elle  ins¬ 
crit  dans  ses  polices  une  clause  en  vertu  de  laquelle 
nul  ne  sèra  admis  à  recevoir  d’indemnité,  s’il  ne 
fournit,  à  ses  frais,  une  attestation  du  médecin 
qui  le  soigne,  renfermant  sur  son  état,  tous  les 
détails  qu’il  lui  plaira  d’exiger. 

Pour  la  Compagnie,  le  procédé  entraîne  une 
double  conséquence.  La  première  est  l’économie 
des  frais  d’expertise,  ce  qui  explique  l’âpreté  avec 
laquelle  le  système  est  défendu.  En  second  lieu, 
comme  elle  accepte  indistinctement  la  signature 
de  tous  les  médecins,  elle  est  amenée  à  leur  sup¬ 
poser  à  tous  le  minimum  de  valeur  possible,  et  à 
exiger  des  renseignements  assez  nombreux  et  as¬ 
sez  précis  pour  pouvoir  juger  elle-même  la  situa¬ 
tion  :  aussi,  ces  soi-disant  attestations  ont-elles 
la  forme  d’un  questionnaire  compliqué,  qu’elle 
refuse  obstinément  tant  que  les  réponses  ne  lui 
semblent  pas  assez  complètes,  ni  assez  précises.  . 

Quant  au  médecin,  qui  n’a  reçu  aucun  mandat 
de .  la  Compagnie  et  qui  est  lié  envers  son  client' 
par  tous  ses  devoirs  de  médecin  traitant,  il  est 
facile  de, prévoir  que  ce  systètt  e  lui  crée  une  si- 
•tuàtion  inacceptable,  parce  qu’il  met  en  péril  à 
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chaque  instant  sa  réputation,  son  honneur,  la  di¬ 
gnité  de  la  profession  et  que,  la  plupart  du  temps, 
il  constitue  une  simple  duperie  au  point  de  Tue  dé 
ses  intérêts  matériels. 

En  effet,  le  médecin  traitant  est  rigoureuse¬ 
ment  tenu,  soit  de  violer  le  secret  médical  au  profit 
exclusif  d'une. Compagnie  qu’il  ne  connaît  pas,  et 
contre  l’intérêt  de  son  client,  puisque  toute  révé¬ 
lation  de  complication  étrangère  à  la  blessure 
n’a  d’autre  but  que  de  faire  diminuer  l'indem¬ 
nité;  soit,  s’il  se  refuse  à  cette  étrange  obligation, 
d’accepter  la  responsabilité  morale  de  la  priva¬ 
tion  absolue  d’indemnité  pour  son  malade. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  les  faits  où  la  question 
du  secret  se  pose  soient  de  rares  exceptions,  ils 
sont  au  contraire  très  fréquents  (huit  fois  sur 
^  vingt  dans  ma  pratique  personnelle),  et  elle  y 
est  d’autant  plus  grave,  qu’ici  elle  est  toujours 
doublée  d’une  question  d’argent. 

Tantôt  c’est  Un  accident  qui  frappe  un  malheu¬ 
reux  atteint  d’une  affection  grave,  aü  début,  tu¬ 
berculose,  cancer,  etc.  Là  blessure  a  été  longue  à 
guérit ,  la  Compagnie  a  remarqué  cette  durée 
anormale  et  le  médecin  traitant  se  trouve  en  face 
decette  question,  que  je  copie  textuellement:  «  Le 
jour  de  l’accident,  le  blessé  jouissait-il  d’une 
bonne  santé  et  était-il  parfaitement  capable  de 
vaquer  à  ses  occupations?  Sinon  de  quelle  mala¬ 
die  ou  indisposition  était-il  affecté  ?  »—  Si  le  mé¬ 
decin  refuse  de  répondre  à  cette  question,  comme 
c’est  son  devoir,'  la  Compagnie  refuse  toute  in- 
demmité  et  motive  sa  décision  par  la  conduite  du 
médecin  qui  aura  à  s’en  expliquer  avec  l’ouvrier. 
Notons  bien  que  la  Compagnie  refuse  toute  indi¬ 
cation  vague.  S’il  nie  la  maladie  persistante,  la 
Compagnie  fera  des  réserves  sur  la  longueur  du 
traitement  et  soupçonnera  le  médecin  d’incapacité 
ou  de  complicité  d’une  fraude.  Enfin  s’il  révèle  la 
vérité,  son  client  se  verra  privé,  sans  savoir 
pourquoi,  d'une  partie  de  l’indemmité  sur  laquelle 
il  comptait,  il  protestera  et  on  lui  apprendra,  soit 
directement,  soit  en  plein  tribunal  que  son  méde¬ 
cin  traitant  a  écrit  et  signé  qu’il  était  phthisique 
ou  cancéreux.  Donc,  pas  de  solution  franchement 
honorable,  de  quelle  que  manière  qu'on  envisage 
la  question. 

Plus  souvent  encore,  il  s’agit  de  blessés  dont 
l’incapacité  de  travail  est  allongée  par  une  mala¬ 
die  intercurrente  quelconque.  L’ouvrier  ne  man¬ 
que  jamais  de  prier  le  médecin  de  n’en  rien  dire  à 
la  Compagnie  qui  diminuerait  l’indemmité  :  quel¬ 
quefois  la  nature  môme  de  l’affection  impose  le 
secret  (syphilis  conjugale,  etc).  Le  médecin  doit 
répondre,  sous  peine  de  priver  son  client,  de  toute 
indemnité,  à  la  question  suivante:  «  Est-il  sur- 
«  venu,  depuis  le  jour  du  sinistre,  des  maladies 
«  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  blessure  qui  en 
«  a  été  la  suite,  ou  des  circonstances  quelconques 
«  qui  aient  aggravé  les  conséquences  de  cette  bles- 
«  sure?  En  cas  d’affirmative,  dans  quelle  éten¬ 
due?  »  Même  piège,  même  embarras  que  plus 
haut.  Si  la  réponse  est  nulle  ou  peu  précise,  point 
d’indemnité  :  si  le  médecin  nie  l’existence  d’une 
complication,  la  Compagnie  l’accusera  d’incapa¬ 
cité  ou  de  complicité  d’une  fiaude,  s’il  dit  la  vé¬ 


rité,  le  blessé  ou  son  avocat  accusera  le'  médecin 
d’avoir  manqué  au  plus  sacré  de  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels  et  d’avoir  oublié  l’article  378  du  Code 
pénal.  D'’H.  Pitot, 

{Vice-président  dw syndicat  de 
Meurthe-et-Moselle.) 

{à  suivre). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


L'asthme  permanent  et  son  traitement. 

Pour  la  plupart  des  médecins,  dit  M.  G.  Sêe, 
dans  une  leçon  recueillie  par  MM.  Eloy  et  Tala¬ 
mon,  l’asthme  est  une  maladie  intermittente  à  ac¬ 
cès  paroxystiques  se  produisant  surtout  la  nuit, 
et  disparaissant  au  bout  de  quelques  heures,  sans 
laisser  d’autres  troubles  de  la  santé  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  fatigue  et  d’énervement  général. 
L’intermittence  est,  pour  ces  médecins,  le  fait  ca¬ 
ractéristique,  et  ce'tle  idée  dornine  à  tel  point  les 
esprits,  qu’on  se  refuse  à  accepter  la  notion  d’un 
asthme  à  dyspnée  continue.  On  admet  bien  que  les 
accès  d’asthme,  en  se  répétant,  finissent  par  dé¬ 
terminer  une  dyspnée  habituelle  qui  persiste  en¬ 
tre  les  attaques.  Mais  pour  peu  que  ces  phénomè¬ 
nes  d’oppression  continuelle,  s’accentuent,  vous 
voyez  s’effacer  l’idée  d’asthme;  le  médecin,  appelé 
à  formuler  un  diagnostic,  ne  s’inquiète  même  plus 
de  savoir  si  le  malade  a  eu  antérieurement  des 
accès  intermittents;  il  ne  voit  pas  au  delà  de  la 
lésion  qu’il  a  sous  les  yeux,  et  il  dit  :  emphysème 
pulmonaire  avec  bronchite  chronique.  A  plus  forte 
raison  conclut-il  encore  ainsi,  si,  remontant  dans 
les  antécédents,  il  apprend  que  le  malade  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’accès  nocturnes.  M.  G.  Sée  cherche,  au 
contraire,  à  établir  que  non  seulement  l’asthme 
peut  devenir  continu  après  avoir  été  intermittent, 
mais  qu’il  peut  d’emblée,  et  sans  avoir  passé  par 
la  phase  d’accès  à  paroxysmes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  constituer  une  maladie  à  dyspnée  permanente 
et  que  l’asthmatique,  si  catarrheux  et  si  emphysé¬ 
mateux  qu’il  soit,  est  toujours  un  asthmatique. 

Pour  l’éminent  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  trois 
éléments  entrent  dans  la  constitution  de  l’asthme  : 
une  dyspnée  nerveuse  spécisrle,  un  exsudât  bron¬ 
chique  et  un  état  emphysémateux  du  poumon.  Si 
court  que  soit  un  accès  d’asthme,  ces  trois  élé¬ 
ments  s’y  rencontrent  toujours.  La  dyspnée  asth¬ 
matique  s’accompagne  constamment  d’un  catarrhe 
transitoire  et  d’un  emphysème  passager.  Ne  voir 
dans  l’asthme  que  l’élément  nerveux,  c’est  né¬ 
gliger  deux  termes  de  la  question  sur  trois,  c’est 
se  refuser  à  comprendre  l’évolution  ultérieure  de 
la  maladie  et  les  divers  aspects  qu’elle  peut  re¬ 
vêtir.  Que  le  catarrhe,  en  effet,  s’exagère  d’une 
manière  inaccoutumée,  et  vous  aurez  une  forme 
nouvelle  de  la  maladie  sous  le  nom  d’asthme  ca¬ 
tarrhal,  et  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité, 
où  le  fiux  bronchique  devient  d’une  abondance 
tout-à-fait  extrordinaire,  l’asthme  pituiteux.  Si, 
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, au. contraire,  l’emphysème. transitoire  s'accentue,  ] 
se  développe  et  s’établit  d’unp  manière  définitive, 
vous  aurez  l’asthme,  à  prédominance  •  emphys  — 
mateuse  ;  c’est  cette  forme  surtout  qui  répond  à 
ce  que  M.  G.  Sée  appelle  l’asthme  permanent. 

Le  véritable  traitement  de  cet  asthme  perma- 
iient,  aussi  bien  que  de  l’asthme  classique,  estl’io- 
dure  de  potassium,  non  à  la  dose  de  25  à  30  cen-r 
tigrammes,  mais  à  la  dose  de  2  . à  3  grammes  par 
jour,  continuée  pendant  un  certain  temps.  Sous 
l’infiuence  de  ce  traitement,  les  exacerbations  dis¬ 
paraissent,  la  dyspnée  continuese  modère,,  pen¬ 
dant  que  la  toux  et  le  catarrhe  s’atténuent.  On 
peut  arriver  ainsi  à  améliorer,  en  quelques  jours, 
de  prétendus  catarrhes  avec  emphysème  qui  résis¬ 
taient  depuis  des  mois  au  traitement  classique  du 
catarrhe  par  les  sulfureux,  les  balsamiques, 
les  opiacés;  quelquefois  pourtant,  pendant  les 
premiers  jours,  il  est  nécessaire,  afin  d’empêcher 
l’iodisme,  d’ajouter  5  ou  10  centigrammes  d’opium 
à  la  dose  quotidienne  de  l’iode. 


Traitement  du  Croup  par  l’Eniétique  (D''  Bouchut). 

Le  traitement  du  crqup  par  l’émétique  est  très 
ancien.  11  est  en  usage  depuis  vingt-cinq  ans  dans 
le  service  de  M.  Bouchut  où  il  a  donné  plus  de 
deux  cents  guérisons  sans  qu’il  ait  eu  à  regretter 
aucun  accident.  Beaucoup  de  médecins,  à  Paris 
et  en  province  emploient  cette  médication  avec 
le  même  succès,  et  on  peut  dire  que  ceux  qui  sa-^ 
vent  convenablement  se  servir  de  l’émétique, 
relativement  à  sa  dose  et  à  son  mode  d’adminis¬ 
tration,  n’en  retirent  que  des  avantages.  Pour 
n’en  donner  qu’une  idée  sommaire,  M.  Bouchu+ 
ajoute  que  cette  année,  sur  les  cent  cinquante 
cas  de  croup  venus  dans  le  pavillon  d’isolement 
diphthéritique,  il  y  en  a  eu  vingt-cinq  qui  ont 
échappé  à  l’opération  au  moyen  de  l’émétique. 

Tous  les  faits  de  dépression  des  forces  chez  les 
enfants  et  de  diarrhée  cholériforme  attribués  à 
cette  médication  sont  possibles  et  vrais,  si  l’émé¬ 
tique  est  mal  administré.  Ils  ne  s’observent  pas 
sous  la  surveillance  des  médecins  qui  connaissent 
l’emploi  du  médicament.  On  ne  les  rencontre  ja¬ 
mais  dans  son  service. 

Quelle  est  donc  la  manière  d’administrer  l’é¬ 
métique  dans  le  croup  pour  en  tirer  tous  ses  avan¬ 
tages  et  pour  en  éviter  les  inconvénients?  Le  pro¬ 
cédé  est  bien  simple.  11  faut  se  garder  de  faire 
boire  les  enfants  après  qu’on  a  donné  la  potion, 
de  manière  à  ne  pas  diluer  le  médicament.  Si  les 
enfants  ont  soif,  une  cuillerée  d’eau  sucrée  peut 
les  satisfaire.  De  cette  façon,  le  médecin  obtient 
ce  qu’il  désire,  il  a  un  médicament  émétique, 
contro-stimulant  et  non  un  médicament  purgatif. 
S’il  désire  avoir  l’action  purgative,  il  n’a  qu’à 
faire  boire  de  l’eau  chaude  en  abondance,  et  la 
purg  tion  se  produira,  suivie  même  d’accidents 
de  d  rrhée  cholériformes. 

Le  médecin  peut  donc,  à  son  gré,  lorsqu’il 
donn  l’émétique  à  un  enfant,  avoir  un  effet  vo¬ 
mitif  ou  purgatif.  S’il  déiend  les  boissons,  et  si 


on  lui  obéit,  son  émétique  fera  vomir  ;  si  la  mère 
de  l’enfant  ou  les  domestiques  donnent  trop  à 
boire  pendant  les  deux  heures  suivantes,  l’éméti¬ 
que  devient  par  ce  lavage  un.  purgatif  plus  ou 
moins  énergique. 

Voici  donc  de  quelle  manière  l’émétique  doit 
être  donné  dans  le  croup  pour  obtenir  le  chiffre 
de  guérisons  plus  haut  rapporté. 

Tous  les  -jours,  donner  le  vomitif  suivant  : 

Eau  sucrée. . . . . .  80  grammes; 

Émétique. ...  25  milligr.,  au-dessous  de  10  ans. 

—  ....  5  centigr.,  au-dessus  de  10  ans. 

A  prendre  en  une  fois,  et  ne  pas  boire  avant 
une  période  de  deux  heures. 

On  a  ainsi  des  vomissements  muqueux  ou 
membraneux  qui  débarrassent  les  bronches  et 
le  larynx  ;  puis  dans  la  journée  laisser  l’enfant 
manger  des  potages  épais,  des  biscuits  trempés 
dans  du  vin. 

De  plus,  si  le  cas  est  gravé,  comme  potion  con- 
tro-stimulante,  faire  prendre  : 

Potion  gommeuse .  100  grammes  ; 

Sirop  diacode. . . . 20 

Émétique . 10  centigr. 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures,  sans  donner  beaucoup  a  boire  aux  enfants 
et  en  les  laissant  manger  ce  qu’ils  désirent,  tant 
que  la  respiration  est  gênée,  fréquente,  et  que  la 
toux  reste  croupale. 

De  cette  façon,  la  tolérance  de  l’émétique  s’é¬ 
tablit  et  les  enfants  peuvent  prendre  cette  potion, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tout  en  man-r 
géant  bien,  et  sans  avoir  ni  vomissements  ni  diar¬ 
rhée. 

Si  par  hasard  la  tolérance  ne  s’étabhtpas,  et  si 
les  enfants  vomissent,  ordre  doit  être  donné  aux 
parents  d’arrêter  l’usage  de  la  potion  pour  éviter 
d’affaiblir  les  malades. 

Tel  est  le  traitement  médical  du  croup  par  l’é¬ 
métique.  C’est  le  seul  auquel  l’auteur  attache  une 
importance  réelle,  en  raison  des  nombreux 
succès  qu’il  a  donnés,  et  toutes  les  objections 
qu’on  lui  adresse  sont  pour  lui  sans  aucune  va¬ 
leur.  Ces  objections  tomberaient  si,  au  lieu  de 
généraliser  des  reproches  d’après  quelques  trai¬ 
tements  mal  dirigés,  on  se  conformait  aux  règles 
qu’il  a  tracées. 

«  En  cinq  mois,  |dit  M.  Bouchut,  eu  à  soi¬ 
gner  cent  cinquante  cinq  cas  de  croup,  vingt-cinq 
ont  guéri  par  l’émétique  employé  comme  je  viens 
de  le  dire,  et  aucun  n’a  souffert  de  la  médica¬ 
tion.  Ceux  qui  n’ont  pu  guérir  ainsi,  au  nombre 
de  cent  trente,  ont  été  opérés  et  ont  fourni  vingt- 
neuf  guérisons,  de  telle  sorte  que  sur  cet  ensem¬ 
ble  de  croups,  il  y  a  eu  cinquante-quatre  gué¬ 
risons  et  cent  un  morts,  soit  environ  un  guéri 
sur  trois  malades.  » 

(Parti-médical). 
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CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


LES  SYNDICATS  BT  l’aSSOCIATION  MioiCALE 
DE  LA  GIRONDE. 

L’Assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins 
delà  Gironde  a  eu  lieu  le  dimanche  25  février.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  confrères  s’étaient  rendus  à  cette  réu¬ 
nion.  Ceux  de  la  ville  et  de  la  banlieue,  avaient,  en- 
grande  majorité,  répondu  à  .l’appel  ;  mais,  en  revanche, 
ceux  de  la  campagne  et  des  parties  éloignées  du  départe¬ 
ment  s’étaient,  en  général,  abstenus,  témoignant  ainsi, 
une  fois  de  plus,  de  leur  incurable  indifférence  pour  ce 
qui  les  touche  de  plus  près.  Moins  de  quatre-vingts  sur 
plus  de  trois  cents  membres,  c’est-à-dire  moins  du 
quart  de  ceux  qui  composent  l’Association  ;  certes,  il  n’y 
a  pas  là  de  quoi  se  féliciter. 

Néanmoins,  la  réunion  a  présenté  un  grand  intérêt  en 
raison  surtout  de  l’introduction,  par  le  U”  Lasalle, 
membre  du  Concours,  de  la.  question  des  Syndicats. 
On  se  souvient  que  cette  question  fut  abordée,  il  y  a  six 
mois,  lors  de  la  réunion  tenue  à  Pauillac.  On  écoutait 
bien  les  observations  très  judicieuses,  présentées  par 
l’honorable  Dr  Rafaillac  ;  mais  on  n’y  prêtait  guère 
qu’une  oreille  distraite;  et  si  on  ne  protestait  pas,  c’était, 
en  quelque  sorte,  par  politesse  et  par  déférence  à  l’é¬ 
gard  de  notre  honorable  confrère.  Du  reste,  cela  ne  ti¬ 
rait  pas  à  conséquence,  puisque  statu  quo  devait  être 
rigoureusement  maintenu. 

Mais  les  temps  ont  changé  :  l’idée  a  grandi,  et,  bon 
gré  mal  gré,  la  question  des  Syndicats  s’impose  aujour¬ 
d’hui.  Energiquement  soutenue  par  notre  ronfrère,  le  D” 
Lasalle,  Président  du  Syndicat  suburbain  de  V ar¬ 
rondissement  de  Bordeaux,  elle  a  pourtant  failli  être 
étouffée,  une  fois  de  plus,  par  l’ordre  du  jour  pur  et  sim¬ 
ple  présenté  par  le  Bureau;  mais,  grâce  à  l’infatigable 
ardeur  de  notre  confrère,  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  La 
question  doit  être  étudiée  par  une  Commission  désignée 
séance  tenante.  Cette  prise  en  considération  '  n’engage 
pas  beaucoup,  il  est  vrai,  elle  marque  néanmoins  une 
tendance,  et  nous  fait  espérer  que  bientôt  nous  ne  trou¬ 
verons  plus,  auprès  des  Sociétés  locales,  cette  hostilité 
plus  ou  moins  déguisée,  —  quelquefois  parfaitement  af¬ 
firmée  du  reste,  —  qui  nous  a  été  manifestée  jusqu’à  ce 
jour. 

Les  idées  émises,  et  vaillamment  soutenues  par  le  Dr 
Lasalle,  sont;  d’ailleurs,  celles  que  nous  avons  depuis  | 
longtemps  défendues  dans  ce  journal,  nous  espérons 
que  les  lecteurs  du  Concours,  nous  saurons  gré  de  leur 
faire  connaître  le  travail  de  notre  excellent  et  dévoué 
confrère. 

Le  secrétaire  de  la  Commission  géi  érale  des  Syndicats, 
Ad.  Barat-Dulauribr, 
Ex-Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Discours  du  D'  Dasalle  (Eictraits). 

Messieurs, 

Il  n’est  certainement  aucun  confrère  parmi  vous  qui 
ne  connaisse  ce  grand  mouvement  d’association  qui  a 
lieu  dans  tous  les  départements  de  la  France  et  pousse 
tes  confrères  d’une  même  région  à  se  grouper,  à  s’unir, 


à  s’organiser,  pour  la  défense  des  intérêts  professionnels. 

J’si  suivi  cet  élan.  Messieurs,  et  j’ai  convié,  il  a  quel¬ 
ques  jours,  mes  confrères  les  plus  voisins  à  la  formation 
d’un  Syndicat  suburbain. 

Tous  sans  exception,  je  suis  heureux  de  le  proclamer 
ici,  ont  répondu  à  mon  appel,  et,  le  24  janvier  dernier, 
nous  constituions  définitivement  notre  Chambré  syndi- 

Cet  empressement,  ces  adhésions  unanimes  de  plus  de 
vingt  confrères  habitant  la  même  région,  d’âges  diffé¬ 
rents,  vivant  isolés  les  uns  des  autres  et  quelques-uns 
hélas!  en  état  d'hostilité  depuis  bien  des  années;  cette 
unanimité,  dis-je,  me  paraît,  Messieurs,  la  plus  élo¬ 
quente  démonstration  des  besoins  réels,  impérieux,  ur¬ 
gents,  auxquels  répond  la  création  des  Syndicats. 

Quel  est,  en  effet,  le  but  des  Syndicats?  Lisez  les  sta¬ 
tuts  de  tous  ceux  'qui  sont  déjà  formés  et  vous  verrez 
que  tous  poursuivent  le  même  but  et  par  des  moyens 
identiques  :  le  relèvement  moral  et  l’amélioration  maté¬ 
rielle  de  la  profession  médicale. 

Ce  n’est  pas  ici.  Messieurs,  dans  une  réunion  qui 
compte  tant  de  confrères  habitant  comme  moi  la  campa¬ 
gne,  que  je  surprendrai  personne  en  affirmant  que  la 
situation  des  médecins  ruraux  est,  en  général,  absolu¬ 
ment  déplorable. 

Exploités  de  tous  côtés,  par  le  public,  l’Etat,  les  admi¬ 
nistrations,  la  justice,  les  collectivités,  etc.  ; 

Victimes  de  l’exercice  illégal,  ifui  refleurit  comme  aux 
plus  beaux  jours,  si  bien  qu’on  pourrait  se  demander  s'il 
existe  réellement  des  lois  sur  la  matière,  les  médecins, 
au  lieu  d’être  unis  pour  la  défense  de  leurs  intérêts, 
restent  la  plupart  isolés,  séparés  par  l’imtifférence,  quand 
ils  ne  vivent  pas  dans  un  état  d’hostilité  que  rien  ne  jus¬ 
tifie,  se  font  une  concurrence  inepte  et  dégradante,  et 
sont  par  conséquent  absolument  désarmés  en  face  des 
coalitions  et  des  parasites  qui  les  menacent  ou  les  rui- 

Aussi,  Messieurs,  qu’arrive-t-il?  C’est  qu’après  une 
carrière  des  plus  honorables,  mais  des  plus  pénibles,  le 
malheureux  médecin  est  trop  souvent  surpris  par  les 
infirmités  ou  par  la  vieillesse  dans  une  situation  pré-  • 
Caire,  heureux  encore  quand  il  n’est  pas  obligé  de  de¬ 
mander  à  no.re  bienfaisante  Association  un  secours  à 
son  infortune. 

Quel  est  celui  d’entre  vous,  confrère  de  la  campagne, 
et  je  n’en  excepte  pas  même  les  plus  ocupés,  qui,  dans 
l’état  actuel  des  choses  et  rien  qu’avec  les  revenus  pro¬ 
fessionnels,  peut  se  flatter  d'amasser  une  dot  convenable 
pour  ses  enfants  ou  une  retraite  honorable  pour  ses  vieux 

Quoi  d’ étonnant,  Messieurs?  Nous  avons  assisté  à  l’élé¬ 
vation  croissante  du  prix  de  toutes  choses  ;  le  prix  de 
la  vie  matérielle  a  presque  doublé,  depuis  vingt  ans, 
tandis  que  nos  tarifs  et  partant  nos  revenus  sont  restés 
stationnaires. 

A  propos  de  tarifs,  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  mes 
sentiments  ;  je  n’entends  nullement  répüaier  cet  esprit 
de  désintéressement  et  de  charité  qui  a  été  jusqu’ici  et 
doit  rester  éternellement  l’honnèur  du  Corps  médical; 
non,  Messieurs,  avec  les  Syndicats  nous  ne  marchande¬ 
rons,  pas  plus  aujourd’hui  que  par  le  passé,  notre  dé¬ 
vouement  et  nos  services  aux  véritables  pauvres. 

Mais  nous  voulohs  éviter  que  ce  désintéressement  soit 
line  duperie';  nous  voulons  empêcher  que  le  plus  clair 
des  honoraires  que  le  médecin  pourrait  prétendre  tou-' 
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cher  lui  soit  enlevé  poür  passer  dans  la.  poche  des  char¬ 
latans,  rebouteurs,  magnétiseurs  lucides  ou  non  l,ucides, 
Non,  Messieurs,-  nous  .ne  devons  plus  tolérer  que  .le 
même  client  qui  paie  sans  sourciller  10  francs  et  souvent 
davantage  la  consultation  d’un  médicastre  quelconque, 
nous  marchande  les  40  sous  que  nous  lui  demanderons 
pour  la  nôtre  ;  qu’il  nous  refuse  100  sous  pour  une  réduc¬ 
tion  herniaire  difficile,  quand  il  peut  payer  25  francs  le 
bandage  que  nous  lui-  aurons  prescrit;  qu’enfin  le  même 
client  trouve  naturel,  équitable,  de  payer  plus  cher  le 
traitement  d’une  de  ses  dents  que  les  soins  que  nous  lui 
aurons  donnés  pour  une  affection  longue  et  grave. 

J’insiste  avec  complaisance  sur  ces  abus  révoltants, 
incroyables,  parce  qu'ils  sont  de  tous  les  jours  et  de 
toutes  les  régions. 

Donc,  c’est  avant  tout  le  relèvement  de  nos  honoraires 
que  doivent  poui’suivre  énergiquement  les  Chambres 
syndicales,  de  façon  à  nous  obtenir  une  rémunération 
suffisante,  équitable,  en  harmonie  avec  notre  travail, 
nos  services,  et  avec  les  besoins  de  l’époque. 

D’ailleurs,  n’oublions  pas.  Messieurs,  que  l’avilisse¬ 
ment  des  honoraires  entraîne  fatalement  la  déconsidéra¬ 
tion  du  médecin. 

Une  autre  plaie  non  moins  grave  de  la  profession  et 
que  les  Syndicats  seuls  pourront  faire  .disparaître,  c’est 
l’état  d’asservissement  honteux  dans  lequel  trop  de  méde¬ 
cins  sont  depuis  longtemps,  tenus  par  les  Administra¬ 
tions  en  général  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels  en 
particulier.  Je  crois  inutile  d’insister  ici  sur  une  situa¬ 
tion  connue  de  vous  tous.  Messieurs  ;  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  citer  un  fait  tout  récent  et  qui  témoigne 
hautement  de  cette  dépendance  humiliante  dans  laquelle 
on  prétend  nous  tenir. 

Beaucoup  d'entre  vous  connaissent  sans  doute  l’inci¬ 
dent  arrivé  dernièrement  à  l’un  de  nos  collègues  les 
plus  justement  estimés,  à  notre  excellent  confrère  de  B..., 
qui,  pour  n’avoir  pas  voulu  subir  complètement  les  exi¬ 
gences  nouvelles  des  Sociétés  de  secours  mutuels  de  sa 
commune,  a  été  brutalement  cassé  aux  gages,  et  se  voit 
aujourd’hui  menacé  dans  sa  situation  par  ces  Sociétés 
despotiques,  qui  demandent  à  tous  les  échos  un  nou¬ 
veau  médecin,  pour  supplanter  le  confrère  dépossédé. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m'arrêter  ici  quelques 
instants  pour  féliciter  chaleureusement  notre  sympathi¬ 
que  collègue,  M.  Siûnt-Philippe,  qui  a  défendu  avec  son 
talent  de  p:ume  habituel,  dans  le  Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux,  la  situation  de  notre  confrère;  et  je  suis 
sûr,  messieurs,  de  répondre  aux  sentiments  unanimes 
de  cette  Assemblée,  en  rendant  un  public  hommage  à 
notre  vaillant  Secrétaire,  qui  tient  le  drapeau  profession¬ 
nel  dans  la  presse  médicale  avec  cette  distinction  et 
cette  dignité  que  nous  ne  saurions  trop  apprécier. 

Eh  bien!  messieurs,  j’estime  que  de  pareils  faits  ne 
se  produiraient  pas,  que  cet  état  d’asservissement  déplo¬ 
rable  n’existerait  pas,  si  les  médecins  étaient  protégés 
par  des  Chambres  syndicales. 

Les  syndicats  auront  encore  à  poursuivre  d'autres 
revendications  moins  urgentes,  mais  non  moins  légitimes  ; 
la  réforme  de  la  médecine  judiciaire,  la  répression  des 
envahissements  toujours  plus  audacieux  de  l’exercice 

Mais,  messieurs,  pour  obtenir  ces  résultats  si  éminem¬ 
ment  désirables,  il  est  indispensable  que  notre  esprit 
d’union  et  de  solidarité  ne  soit  plus  un  vain  mot.  Il  faut 
que  tous  les  médecins  d’une  même  région  se  rapprochent, 


se  groupent  et  s’organisent;  pour  que  l’action  des  syn¬ 
dicats  soit  réellement  féconde  et  irrésistible,  il  faut 
qu’il  n’y  ait  pas  de  dissidents  âu,  dehors.  Nous  supplions 
donc  tous  les  confrères  qui  sont  comme  nous  convaincus 
de  l’utilité  des  syndicats,  de  devenir  apôtres,  et  de  pro¬ 
pager  autour  d’eux  la  bonne  nouvelle.  Mais  nous  adju¬ 
rons  aussi  nos  confrères  les  plus  autorisés  par  leur 
grande  situation  médicale  ou  par  le  rang  qu’ils  occu¬ 
pent  dans  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
de  ne  pas  entraver  notre  œuvre,  mais  de  nous  aider  au 
contraire  de  leur  influence  à  ramener  les  indifférents, 
les  égarés,  les  indécis,  les  irréguliers. 

J’ai  entendu,  messieurs,  quelques  confrères  prêter  à 
certains  hauts  dignitaires  de  l’Association  des  sentiments 
peu  bienveillants  à  l’égard  des  syndicats.  Je  ne  sais  ce 
qu’il  faut  penser  exactement  au  sujet  de  ces  assertions. 
J’aime  à  croire  qu’elles  ne  sont  pas  fondées;  maiS|elles 
m’amènent  à  répondre  aux  deux  principales  objections 
formulées  contre  l’institution  que  nous  avons  l’honneur 
de  défendre  devant  vous. 

La  première  objection  est  basée  sur  l’établissement 
d’un  tarif  d’honoraires  et  d’un  Code  de  déontologie  que 
les  membres  syndiqués  doivent  s’engager  d’honneur  à 
observer. 

Certains  confrères  voient  dans  cette  réglementation  une 
atteinte  à  la  liberté,  à  l’indépendance,  à  la  dignité  dont 
le  corps  médical  est  si  justement  fier. 

Mais,  chers  confrères,  de  quelle  liberté  entendez-vous 
parler  ?  De  celle  qui,  dans  l’état  actuel  des  choses,  vous 
permet  de  traîner  une  existence  précaire  et  humiliée  ? 

Singulière  indépendance,  en  vérité,  que  celle  qu’un 
vulgaire  gendarme  peut  déplacer  à  son  gré  et  qui  est 
réduite  à  subir  à  tout  instant  les  caprices  ou  les  exi¬ 
gences  d’un  client  despote  et  souvent  grossier. 

Etrange  fîerCe',  messieurs,  qui  ne  peut  se  plier  à  àes 
lois  bien  légères  et  librement  consenties  dans  l’intérêt  de 
tous,  mais  qui  s’accommode  de  l’asservissement  hon¬ 
teux  que  lui  impose  un  état  de  choses  déplorable. 

Et  d’ailleurs,  les  notaires  et  les  avoués  n’ont-ils  pas 
une  Chambre  et  un  Syndic;  les  avocats  un  Ordre  et 
un  Bâtonnier?  Et  ces  messieurs  ont-ils  jamais  pensé  que 
de  ce  fait  leur  dignité  fût  menacée,  ni  leur  indépendance 
amoindrie? 

La  deuxième  objection,  messieurs,  est  inspirée  par 
des  scrupules  d’un  autre  genre  ;  certains  confrères  con¬ 
sidèrent  les  syndicats  comme  une  superfétation  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  et  partant  contestent  leur  utilité  ;  d’au¬ 
tres  découvrent  une  rivalité,  un  antagonisme  dangereux, 
menaçant,  pour  l’avenir  de  notre  vénérable  Société. 

Ces  deux  interprétations  sont  également  erronées. 

Et  d’abord,  l’Association  générale,  avant  tout  Société 
de  bienfaisance  et  de  moralisation,  ne  peut  s’occuper  des 
mille  détails  de  la  pratique  médicale,  des  questions  si 
multiples  d’intérêt  professionnel  qui  forment  précisément 
le  programme  des  Chambres  syndicales. 

A  elle  donc  (l’Association)  l’œuvre  de  prévoyance  cha¬ 
ritable  et  de  protection  du  corps  entier  ;  à  elle  la  dis¬ 
cussion  des  questions  délicates  de  déontologie  ;  à  elle  la 
défense  de  l’honneur  professionnel,  dont  elle  restera  tou¬ 
jours  la  gardienne  vigilante. 

Aux  syndicats,  au  contraire,  la  solution  des  questions 
de  pratique  journalière  et  des  moyens  d’action  appro¬ 
priés  à  chaque  région .  Sociétés  essentiellement  militan¬ 
tes,  ces  derniers  doivent  compléter  l’œuvre  de  l’Associa- 
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tion  en  soutenant  le  praticien  dans  les  luttes  qu'il  a 
chaque  jour  à  livrer  dans  l'exercice  de  son  art. 

En  terminant,  messieurs,  ces  trop  longues  réflexions, 
je  ne  puis  m'empêcher  de  rappeler  que  la  loi  sur  les 
syndicats,  déjà  votée  par  la  Chambre,  admise  en  prin¬ 
cipe  par  le  Sénat,  est  sur  le  point  d’être  promulguée,  et 
vous  n'ignorez  pas,  messieurs,  quels  immenses  avantages 
ces  Associations  vont  en  retirer.  C'est  l'étude  de  ces 
avantages  qui  a  inspiré  au  professeur  Diday,  de  Lyon, 
ces  énergiques  paroles  :  «  Il  ne  mériterait  plus  le  nom 
dé  confrère  le  médecin  qui,  volontairement,  resterait  en 
dehors  de  l'alliance  que  la  nouvelle  loi  nous  convie  à 
fonder  pour  le  bien  public,  non  moins  que  pour  la  dé¬ 
fense  de  nos  droits.  > 

Méditez  ces  paroles  de  l'éminent  confrère  de  Lyon, 
consacrez  quelques  instants  à  l'examen  sérieux  et  impar¬ 
tial  de  l'œuvre  des  Syndicats,  et  j'espère,  messieurs,  que, 
partageant  bientôt 'les  convictions  "qui  m'animent,  vous 
saluerez  comme  moi  de  vos  vœux  le  jour,  prochain 
peut-être,  où  tous  les  membres  de  la  grande  famille 
médicale  marcheront  unis  sous  le  même  drapeau  avec 
ces  trois  mots  pour  devise  :  Dévouement,  Confraternité, 
Justice. 

II 

SYNDICAT-  DE  LA  CHATRE. 

Monsieur  le  Directeur, 

Enfin,  j’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  nous  som¬ 
mes  parvenus  à  constituer  un  syndicat  de  la  région 
médicale  de  la  Châtre. 

Président  :  docteur  Pestel,  de  Saint-Chartier.  Secré¬ 
taire-Trésorier:  docteur  Chabenet,  de  la  Châtre. 

Commissaires:  D'  Pissavy,  de  la  Châtre;  Dr  Fau- 
chier,  de  la  Châtre  ;  Dr  Aussourd,  de  la  Châtre  ;  Dr  Sa- 
lUTRiNSKi,  de  Saint-Sevère. 

Dès  que  les  statuts  seront  mp  rimés,  ainsi  que  le  tarif 
je  vous  en  adresserai  un  exemplaire. 

Nous  avons  eu  quelque  peine  à  faire  accepter  l'idée 
d’un  syndicat  par  quelques  confrères,  et,  si  nous  avons 
réussi,  je  dois  reconnaître  que  c'est  à  notre  cher  Con¬ 
cours  que  nous  le  devrons. 

Agréez,  etc.,  Dr  G .  Rondaui, 

{d'Aigurande,  Indre). 


NOUVELLES 

Un  médecin  traduit  en  cour  d’assises  et  reconnu 
INNOCENT.  —  Un  officier  de  santé  de  Lille,  M.  La- 
banhie,  était,  il  y  a  quelques  jours,  traduit  en  cour 
■d’assises,  accusé  d’un  vol  de  4C,000  fr.,  accompli  dans 
des  circonstances  dramatiques. 

M.  Labanhie  aurait  administré  à  un  de  ses  clients, 
M.  B.,  un  «  breuvage  narcotique  »  et,  pendant 
l’effet  produit,  il  aurait,  de  complicité  avec  la  gou¬ 
vernante  de  la  maison,  véritable  maîtresse  du  logis, 
la  femme  Vendez,  ouvert  le  coffre-fort  et  soustrait 
quarante  billets  de  mille  francs. 

An  étés  l’un  et  l’autre,  la  femme  Vendez  reconnaît 
:  sa  culpabilité  et  affirme  avoir  été  entraînée  par  M. 
Labanhie  à  commettre  le  vol;  le  médecin,  de  son 
côté,  proteste  énergiquement  contre  cette  accusation. 
11  a  été  acquitté,  tandis  que  sa  prétendue  complice  a 
été  condamnée  à  âix-huit  mois  de  prison. 

La  condamnation  une  fois  prononcée,  la  femme 
Vendez  a  avoué  avoir  calomnié  M.  Labanhie,  dont  le 
passé,  du  reste,  est  irréprochable  et  qui  jouit  dans 


lé  pays  de  l’estime  de  tous  ,  ceux  qui  le  connaissent. 
.La  foule  l’a  acclamé  à  sa  sortie  du  palais  de  justice, 
mais  elle  a  failli  faire  un  mauvais  parti  au  volé,  con¬ 
sidéré,  paraîtrait-il,  à  Lille  comnie  étant  un  usurier. 
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'  M.  Boiiley  est,  comme  on  le  sait,  un  partisan 
convaincu  et  enthousiaste  des  doctrines  micro- 
hiennes;  aussi  n’a-t-il  pu  supporter  en  silence  les 
sarcasmes  dont  M.  Peter,  et  les  cliniciens  ont 
poursuivi  la  Chimiatrie  moderne.  Il  vient  donc, 
aujourd’hui,  célébrer  en  termes  pompeux  les  voies 
nouvelles  que  la  microbiologie  a'  'ouvertes  a  la 
pathologie.  Avec  lui,  tendons  hommage  à  la  mé¬ 
moire  de  Davaine  qui  a  été  le  précurseur  de  ces 
théores  nouvelles  par  la  découverte  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  ;  rendons  hommage  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Pasteur  '  et  de  M.  Chauveau  ;  mais 
avec' MM.  Peter,  Jaccoud  et  beaucoup  d’autres, 
restons  médecins,  et  n’oublions  pas  que  nous 
avons  affaire  à  des  homo-es  et  non  à  des»  animaux 
en  expérience.  Quand  les  partisans  des  théories 
parasitaires  nous  auront  démontré  que  certaines 
maladies  sont  uniquement  dues  à  la  présence  des 
microbes  et  que,  dans  ces  cas,  le  microbe  est 
■toute  la  maladie  ;  quand,  enfin,  ils  nous  auront 
fourni  les  moyens  pratiques  de  tuer  le  microbe  en 
respectant  le  malade,  c’est  alors  seulement  que 
ces  doctrines  pourront  passer  du  laboratoire,  à 
l’hâpital,  et  que  le  médecin,  lui  aussi,  cherchera 
le  microbe.  Jusque  là,  quoi  qu’en  dise  M.  Bouley, 
le  règne  de  la  mierohie  ne  sera  pas  encore  arrivé 
pour  nous. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  devions  tenir  pour 
non  avenues  les  belles  recherches  de  MM.  Da¬ 
vaine,  Pasteur  et  Chauveau  ;  mais  le  résultat  que 


ces  savants  ont  atteint,  au  moins  en  'pratique,  doit 
être  considéré  comme  beaucoup  plus  important 
pour  la  solution  dès-questions  géhéràles  d’hygiène 
et  de  prophylaxie  des  maladies  virulentes,  que 
pour  celle  des  questions  particulières  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique  ;  et  nous  sommes  les; 
premiers  à  reconnaître  que  ce  n’est  pas  un  mincè 
résultat. 

Pour  notre  compte,  s’il  faut  dire  notre,  avis 
personnel,  nous  croyons  que  le  rôle  du  microbe 
en  pathologie  n’est  pas  encore  parfaitement  connu.* 
Nous  n’en  voulons'pas  chércher  aujourd’hui  d’aii- 
tre  argument  que  la  curieùse  communication  que, 
MM.  Olivier  et  .Richet  ont,  lue,  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  des  Sciences  et  qui  résume 
les  recherches  que  ces  savants  ont  faites  sur  cent 
cinquante  poissons  d’espèce  et  de  genre  différents, 
sur  les' bords  de  la  Méditerranée  et  de  la,  Manche.. 
Contrairement  à  ce  qui  est  admis  pour  les  autres 
vertébrés,  il  existerait  des  microbes  dans  le  sang 
et  la  lymphe  des  poissons,  et  cet  état  de  para.si- 
tisme  serait  normal  dans  cette  classe  de  vertébrés! 
L’étude  microscopique  et  les  expériences  de  cul¬ 
ture,  auxquelles  se  sont  livrés  ces  deux  observa¬ 
teurs,  sembleraient  bien  établir  la  réalité  du  fait. 
Ces  microbes  appartiennent  au  genre  Bacillus.  — ; 
Voilà  qui  n’eSt  point  fait  pour  nous  réconcilier 
avec  les  théories  microbiennes  :  si  les  microbes 
sont  partout,  c’est  comme  s’ils  n’étaient  nulle 
part!  ' 

ÉLECTION.  —  M.  Péréol  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section 
de  Thérapeutique  et  d’Histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  D'  J.  Gboffrot. 
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ÉTUDE  SUR  LES  MALADIES  DU  TESTICULE 
LEUR  DIAGNOSTIB  BT  LEUR  TRAITEMENT. 

{Suite  (f) 

'Nous  avons,  dans  notre  dernier  article,  com¬ 
mencé  l’étude  des  tumeurs  liquides  qui  siègent 
dans  la  tunique  vaginale  et.  insisté  assez  Icngue- 
ment  sur  l’hydrocèle.  Rappelons  un  caractère 
essentiel  de  cette  affection,  la  transparence  habi¬ 
tuelle  de  la  tumeur  et  ordinairement  la  facilité 
avec  lequelle  on  détermine  la  situation  du  testi¬ 
cule.  Au  contraire,  avons-nous  dit,  une  tumeur  li¬ 
quide  plus  ou  moins  fluctuante,  mais  non  trans¬ 
parente,  sera  une  hématocèle. 

Se  l’Hématocèle  vaginale. 

Gomme  son  nom  l’indique,  c'est  une  tumeur 
sanguine  contenue  dans  la  tunique  vaginale.  Di¬ 
sons  toutefois  que  l’on  a  signalé  quelques  cas  très 
rares  Alhématocèle  enkystée  du  testicule,  ré¬ 
sultant  d’un  épanchement  sanguin  des  kystes 
spermatiques.  Leur  histoire  se  confond  avec  celle 
de  ces  kystes  ;  leurs  signes  sont  identiques  et  le 
diagnostic  est  presque  impossible  avant  la  ponc¬ 
tion. 

Si  l’hydrocèlevaginale  estuneaffectionfréquente 
et  facile  à  reconnaître,  on  ne  peut  en  dire  autant 
de  l’hématocèle,  c’est  une  maladie  relativement 
peu  commune,  dont  le  diagnostic  est  souvent  en¬ 
touré  des  plus  grandes  difficultés.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  recueillir  quatre  observations  d'hé- 
matocèle  viginale  dont  les  détails  concordent  ab¬ 
solument  avec  les  descriptions  classiques.  Mais, 
avant  de  lès  relater,  ü  est  nécessaire  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l’histoire  de  l’hématocèle. 

C’est  une  affection  de  l’adulte  et  du  vieillard  ; 
elle  est  très  rare  avant  30  ou  35  ans  :  les  quatre 
malades  qui  nous  ont  fourni  nos  observations  ont 
42,  48,  57  et  70  ans. 

Longtemps  on  a  attribué  au  traumatisme  seul, 
contusions,  piqûres  des  bourses,  l’origine  de  ces 
tumeurs  sanguineSj  -mais  les  observateurs  flni- 
rentpar  remarquer  que,  dans  nombre  de  cas,  on  ne 
pouvait  trouver  aucune  relation  de  succession 
immédiate  entre  le  traumatisme  et  l’apparition 
de  la  tumeur  ;  qu’il  était,  au  contraire,  fréquent 
d’observer  tout  d’abord  les  signes  d’une  hydrocèle. 
Ernest  Cloquet,  le  premier,  différencia  bien  les  deux 
variétés  d’bématocèle  dans  un  travail  un  peu  oublié 
maintenant  (2).  Plus  tard,  le  Professeur  Gosselin  ' 

(2)  Voir  :  Concours  médical  1883,  n“  6  p.  64. 

Ernost  Cloquet.  —  Différence  entré  Vhémaiocèle 
traumatique  et  l’Mmatocèle  spontanée.  Th.  Paris 
1846.  -  ■  • 


établit  d’une  façon  définitive  et  magistralè  l’ori¬ 
gine  de  l’hématocèle  non  traumatique,  et  créa  le 
nom  de  hydro  -hématocèle.  (1)  On  doit  donc  dis¬ 
tinguer  deux  formes  étiologiques  d’bématocèle, 
la  traumatique  et  la  consécutive  à  l'hydrocèle. 

On  a  admis  très  facilement  au  début  l’béma- 
tocèle  traumatique  franche.  11  est  démontré,  tou¬ 
tefois,  que  l’épanchement  sangüin  dans  la  tunique 
vaginale,  à  la  suite  d’un  coup,  est  fort  rare,  sur¬ 
tout  lorsque  cette  membrane  est  parfaitement  in¬ 
tacte  dans  sa  structure.  L’bématocèle  traumatique^ 
quand  il  n’existe,  au  préalable,  aucune  altération 
de  la  vaginale,  est  le  plus  souvent  une  hématocèle 
pariétale,  un  épanchement  de  sang  dans  les  cou¬ 
ches  lamelleuses  du  scrotum,  pouvant  former 
une  tumeur  d’abord  dure,  puis  molle,  eirconscritej 
mais  toujours  accompagnée  d’une  vaste  ecchymose 
des  bourses  et- du  périnée.  La  tumeur  est  pariétale, 
fait  corps  avec  les  parois  des  bourses,  c’est 
V hématocèle  par  infiltr.ation  de  Velpeau.  Pour 
ne  pas  y  revenir,  disons  de  suite  quelque  mots 
sur  cette  afl'ectijn.  Consécutive  à  des  coups  de 
pied  dans  les  bourses,  à  des  tractions,  à  des  pres¬ 
sions  violentss,  elle  peut  foimer  parfois  une  tu¬ 
meur  volumineuse.  Velpeau  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  où  le  scrotum  avait  le  volume  d’une 
tête  d’adulte.  D’autant  plus  douleureuse  qu’elle  est 
plus  tendue  et  plus  considérable,  l’hématocèle pa¬ 
riétale  se  reconnaît  aux  signes  que  nous  avons  don¬ 
nés  plus  haut.  Elle  réclame  le  repos  au  lit,  la  si¬ 
tuation  des  bourses  dans  une  position  déclive,  ob¬ 
tenue  en  les  soulevant  au  moyen  d’un  coussin  ou 
d’une  planchette  échàncrée  et  bien  garnie  d’ouate. 
Quelquefois  les  malades  continuent  de  marcher  et 
de  travailler,  et  l’épanchement  sanguin  s’enflam¬ 
me  :  il  se  forme  un  vaste  phlegmon  des  bourses  qui 
nécessite  de  larges  incisions,  et  qui  peut  faire  cou¬ 
rir  aü  malade  les  plus  grands  dangers. 

Quelquefois  le  traumatisme  très  violent' des 
bourses  peut,  en  même  temps,  produire  un  épan¬ 
chement  (je  sang  en  dedans  et  en  dehors  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  mais  toujours  les  phénomènes  de 
l’épanchement  pariétale  sont  les  plus  importants. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’hématocèle 
est  liée  à  une  altération  préalable  (le  la  vaginale 
et  en  particulier  à  l’hydrocèle.  Gomme  l’ont  si 
bien  établi  Velpeau  (2)  et  Gosselin,  toutes  ces 
hydrocèles  rapportées  par  les  anciens  auteurs, 
contenant  des  liquides  rouges,  brun,  roux',  choco¬ 
lat,  lie-de-vin,  plus  ou  moins  épais,  doivent  être- 
rangées  dans  la  classe  des  hématocèles  ou  hy- 
dro-hématocèles.  C’est  par  une  transformation 
évolutive  que  la  nature  de  l’afifection  que  l’on  a 
sous  les  yéux  n’est  plus  identique  à  celle  qui  l’a. 
précédée. 

Toutefois  il  faut  reconnaître  deux  mécanisme» 
dans  cette  transformation  :  le  traumatisme  et 
l’inflammation  néo-membraneuse. 

Percival  Pott  avait,  un  des  premiers,  fait  ;  re¬ 
marquer  que,  lorsque  la  tunique  vaginale  a  été 

(1)  Gosselin.  Archives  générales  de  médecine,  4* 
série,  T.  XXIX.  . 

(2)  Velpeau.  —  Leçons  orales.  de^Clinique  Chirur¬ 
gicale,  T.  II.  p.  371  et  suiv. 
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longtemps  distendue  par  de  la  sérosité,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  deviennent  variqueux  et  font 
saillie  à  la  surface  interne  de  cette  memWane. 
Dans  ces  conditions,  une  contusion,  môme  légère, 
peut  produire  la  rupture  d’un  de  ces  vaisseaux 
dont  le  sang  s’ épanché  dans  la  vaginale,  et  se 
mêle  au  liquide  de  l’hydrocèle.  0,n  a  de  même 
rapporté  de  nombreux  faits  dans  lesquels  le  tro¬ 
cart,  introduit  dans  la  vaginale  pour  évacuer  un 
hydrocèle,  a  déchiré  un  vaisseau  variqueux  ou 
non,  d’où  encore  épanchement  sanguin  dans  ,  la 
vaginale.  Tels  sont  les  modes  de  transformation 
par  traumatisme,  ou  mieux,  par  déchirure  vas¬ 
culaire  :  les  caractères  du  liquide  sont  alors 
modifiés  immédiatement  après  l’action  du  trau¬ 
matisme. 

Mais,  dans  un  très  grand  nombre  de  faits,  on 
ne  peut  remonter  à  cette  cause,  un  sujet,  qui  a 
eu  une  hydrocèle  constatée  à  un  moment  donné, 
quelque  fois  ponctionnée  plusieurs  fois  présente 
une  hématocèle.  Il  a  vu  sa  tumpur  s’accroître  peu 
à  peu;  il  a  eu,  à  la  suite  d’exercices  prolongés  ou 
fatigants,  marche,  équitation,  des  poussées  dou¬ 
loureuses  dans  les  bourses  ;  chaque  poussée  s’est 
accompagnée  d’une  augmentation  de  volume  plus 
ou  moins  considérable.  Que  s’est-il  passé  ?  Sous 
l’influence  de  diverses  causes,  la  tunique  vaginale, 
irritée  et  par  l’existence  d’une  hydrocèle,  et  aussi 
jpeut-être  par  l’action  des  ponctions  et  des  injec¬ 
tions  irritantes,  s’est  chroniquement  enflammée; 
Des  membranes  fibrineuses  se  sont  déposées  à  sa 
surface;  des  vaisseaux  fragiles  se  sont  produits 
dans  ces  membranes  et  ont  été  la  source  du  sang 
qui  est  Venu  se  mêler  à  l’épanchement  et  modifier 
sa  couleur.  Plus  le  processus  d’inflammation  néo¬ 
membraneuse,  de  pachy-vaginalite  durera  long¬ 
temps,  plus  la  néo-membraneuse  sera  épaissel 
Et,  comme  les  bourses  sont  toujours  mobiles  et 
exposées  aux  contusions,  on  verra  souvent  se 
produire,  dans  la  cavité,  des  épanchements  san¬ 
guins  qui  viendront  augmenter  la  consistance  du 
liquide  de  l’hématocèle  et  le  volume  de  la  tumeur, 
amenant  ces  périodes  douloureuses  de  distension 
et  de  gonflement  dont  nous  avons  parlé.  Ne 
voyons-nous  pas  là  le  même  processus  que  dans 
les  pleurésies,  les  péritonites,  les  méningites  néo¬ 
membraneuses  hémorrhagiques? 

La  grosse  hématocèle,  à  paroi  épaisse,  n’est 
donc  que  le  terme  ultime  de  la  pachy-vagina¬ 
lite.  Ce  liquide,  de  consistance  et  couleur  va¬ 
riables,  présente  des  propriétés  spéciales  comme 
tous  les  épanchements  sanguins.  On  sait  que, 
sous  l’influence  des  irritations,  ils  peuvent  s’en¬ 
flammer,  suppurer  et  devenir  la  source  de  graves 
complications.  Nous  enverrons  un  exemple  dans 
les  observations  que  nous  croyons  intéressant  de 
rapporter  ici.  Ces  observations  sont  toutes  des 
hydro-hémato cèles,  ou  même  des  pachy-vàgina- 
lites  hémorrhagiques . 

Observation  i 

Le  25  mars  1878,  nous  voyonsmn  homme  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  journalier,  qui  portait,  dans  le 
côte,  gauche  des  bourses,  une,  tumeur,  volumineuse, 
ayant  déplissé  le  ccrptum  et  }a  peau  de  la  verge. 


;  Tendue  et  gonflée,  le  soir,  elle  était  manifestement 
fluctuante  à  la  palpation.  La  paroi  était  résistante  ^ 
sur  certains,  points  ;  en  avant  et  en  haut,  on  trouvait 
une  bosselure  plus  molle,  unie,  et  qui  semblait  due 
à  une  éraillure  de  la  paroi  kystique. 

La  tumeur  , .était  ovoïde,  à  petite  extrémité  infé¬ 
rieure  ;  le  testicule  que  l’on  pouvait  reconnaître,  en 
suivant  le  cordon,  était  situé  en  arrière,  à  peu  près 
au  milieu  de  la  tumeur,  en  hauteur.  Transparence 
absolument  nulle  dans  tous  les  points  de  la  tumeur. 
L’histoire  du  malade  confirmait  le  diagnostic  posé 
d’après  l’examen.  Il  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne  ;  trois  fois  il  avait  souffert  d’attaques  de 
rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  quatre  ans,  il  remarqua 
que  ses  bourses  gonflaient  peu  à  peu,  et,  deux  ans 
après,  on  lui  retirait,  par  une  ponction,  un  liquide 
clair  et  transparent.  On  ne  fit  pas  ensuite  d’injeo 
tion  iodée.  Pendant  quatre  mois,  le  liquide  ne  repa¬ 
rut  pas  ;  puis  le  gonflement  recommença,  s’ac¬ 
compagnant  de  picotements  et  de  petites  poussée 
douloureuses,  quand  il  se,  fatiguait  par  des  travaux 
plus  prolongés. 

Le  2  Avril,  on  pratiqua  une  ponction  qui  donna 
issue  à  du  liquide  brun,  et  qui  fut  immédiatement 
suivie  d’une  incision  de  6  à  8  centimètres.  Il  s’écoula 
une  quantité  considérable  de  liquide  brun,  analogue 
à  du  marc  de  café  très  fin  ffOO  à  450  gr.). 

On  put  alors  constater  que  la  tunique  vaginale 
était  notablement  épaissie,  etqu'elle  était  tapissée  par 
une  néomembrane  peu  épaisse,  hérissée,  du  côté  de 
la  cavité,  de  petites  franges  formant  des  villosités 
brunâtres.  Cette  membrane  fut  grattée  et  enlevée 
avec  la  spatule  et  on  vit  alors  que  le  testicule,  non 
atrophié,  occupait  la  place  qu’on  avait  déterminée  par 
l’examen. 

Observation  ii 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  toujours  bien  por¬ 
tant,  sans  rhumatismes  antérieurs,  ni  maladies  véné¬ 
riennes  ;  marbrier  d son  état,  il  fatigue  beaucoup, 
travaille  toujours  debout  et  ne  s’asseoit  que  pour 
prendre  ses  repas.  Il  y  a  un  an,  il  fut  opéré,  en  pro¬ 
vince,  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  côté 
gauche,  qui  s’était  développée  rapidement  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois  envii’on,et  quiavaitle  volume  du  poing. 
La  ponction  évacua  un  liquide  limpide,  de  la  couleur 
de  l’urine  normale  ;  on  injecta  de  l’alcool  dans  la  poche. 
Cette  opération  fut  suivie  d’un  mouvement  inflamma¬ 
toire  assez  intense  et,  bien  que  la  tumeur  eût  nota¬ 
blement  diminué,  quand  le  malade  reprit  son  travail, 
elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  volume  primitif. 
Depuis  dix  mois,  ce  volume  s’est  accru  peu  à  peu 
d’une  façon  régulière,  sans  poussées.  De  temps  en 
temps,  spontanément,  ou  à  la  suite  de  fatigues  plus 
fortes  (il  a  toujours  continué  le  métier  de  marbrier), 
il  éprouve  des  douleurs  avec  des  picotements  et  une 
sensation  de  plénitude  particulière.  La  tumeur  a  le 
volume  d’un  fort  poing,  elle  est  pesante,  et  occupe  le 
côté  gauche  des  bourses,  n’adhère  pas  à  la  peau.  La 
paroi  parait  épaisse,  résistante  mais  uniforme  ;  elle 
est  molle  et  fluctuante  dans  la  profondeur.  On  trouve 
1*  douleur  testiculaire,  en  suivant  le  cordon,  en 
avant  et  en  bas  de  la  tumeur;  le  testicule  semble 
enchatonné  dans  la  paroi.  Pas  de  transparence. 

Une  incision  de  6  centimètres  est  pratiquée  le 
long  de  la  partie  latérale  externe,  au'  point  le  plus 
déclive  de  la  tumeur  j  il  ën  sort  environ  200  à  300 
grammes  de  liquide  épais,  granuleux,  brun-chocoA 
lat.  La  tunique  vaginale  est  tapissée  par  une  couche 
fibroïde,  d’un  blanc  jaune  ou  rougâtre,  brune  et 
tomenteuse  à  sa  face  interne,  très  adhérente  par  sa 
face  externe,  à  la  tunique  yaginale,  et,, ayant  une 
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épaisseur  de  8  à  iO  mm.  au  moins.  On  pratique  la 
décortication  de  cette  membrane  é|)aisse,  mais  on  '  a 
soin  de  lajs'ser  sur  le  testicule,  dont  le  Volumè'paraît 
normal,  une  plaque  oblongue  de  4  à  5  centimètres 
de  longueur  sur' 2  à  3  de  largeur,  sur  laquelle  on  sé 
contente' de  gratter  les  fausseii  membranes,  les  plus 
molles.  .  ■ 

OBSERVATION  III 

Homme  de  quarante-deux, ans,  vigoureux,  journa¬ 
lier  de  son  état.  11  y  a  deux  ans,  san^  cause  connue, 
il  remarqua  que  le  côté  droit  du  scrotum  se  tuméfiait 
notablement,  mais  petit  à  petit. 

11  n  a  jamais  subi  aucun  traitement  et  s’est  contenté 
de  porter  un  süspénsôir.  11  y  a  trois  jours,  d^s  la 
nuit,  la  tumeur  a  commencé  à  prendre  un  accr'oisse- 
ïnent  considérable  ;  dans  la  journée  qui  a  suivi,  elle 
est  devenue  trois  fois  plus,  grosse' qu’ auparavant, 
chaude  et  douloureuse.  Elle  est  allongée,  ovoïde,  à 
grosse  extrémité  tournée  en  bas  ;  la  peau  du  scrotum 
est  rouge  et  un  peu  œdémateuse:  '  , 

'  La  tumeur  a  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  huit 
mois,  ellé'n’est  pas,  trançarénte:  Çomplètenient  mate 
à  la  percussion,  elle,  présente  une  surface  à  larges 
bosselures  ;  on  ne  peut,  en  aucun  point,  distinguer  la 
position  du  testicule  ;  la  fluctuation  est  très  o'bscüre. 

•  Le  diagnostic  fut  longtemps  hésitant,  nous  pensions 
à. une  hérnatocèle,  vu  la  marché  de  la' maladie  ;  d’au¬ 
tres  à  un  sàrcocèlé  du  testicule,  daus  lequel  se  serait 
fait  un  foyer  hémorrhagique  abondant.  Le  lendemain, 
lé  tnalade  fut  chloroformé  et  une  incision  fut  prati¬ 
quée  sur  le  partie  antérieure  de  la  tumeur. 

Le  bistouri,  qui  avait  traversé  une  paroi  œdéma¬ 
teuse  d’un  centimètre  environ,  tombe  dans  un  foyer 
rempli  de  sang,  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé 
en  caillots  d'un  rouge  brun.  Après  évacuation  du 
foyer,  on  décortique  une  membrane  épaisse  de  six  à 
huit  millimètres.  Le  testicule  étant  aplati  et  atrophié 
dans  la  paroi,  on  place  sùi  le  cordon  une  double  li¬ 
gaturé  et  on  enlève  le  tout. 


OBSERVATION  IV. 


En  décembre  1882,  entrait,  à  la  clinique  chirurgL 
cale  de  M.  le  professeur  Trélat,  un  vieillavd  âgé  de 
soixante  quinze  ans,  misérable  et  affaibli.;  En  1875, 
une  tuméfaction  s’était  montrée  dans  le  côté  droit  du 
scrotum  ;  elle  a  augmenté  petit  à  petit  ;  depuis  quel¬ 
ques  jours,  elle  est  devenue  douioureuse,  le  malade  a 
de  la  fièvre  et  il  est  très  fatigué. 

Tumeur  volumineuse  de  -quatorze  centimètres  de 
longueur,  sur  douze  de  largeur;  peau  immobile,  ad¬ 
hérente  et  violacée,  enflammée  par  des  applications 
de  teinture  d’iode  faites  en  ville.  C’est  une  masse  ré¬ 
gulière,  sans  noyîux,  dans  laquelle  on  ne  peut  dis¬ 
tinguer  ni  r>  pididyme,  ni  le  testicule  ;  elle  est  obs- 
eurément  fluctuante  dans  la  profondeur.  Le  cordon 
est  souple  ;  vu  cette  souplesse  du  cordon,  vu  la  mar¬ 
che  progressive  de  la  tumeur,  sans  signe  d’altération 
générale,  après  sept,  ans  d’existence,  le  professeur 
Trélat  porte  le  diagnostic  d’hématocèle  atteinte  de 
suppuration. 

'Le  lendemain,  la  tumeur  s’ouvrait  spontanément  et 
laissait  couler  un  pua  brunâtre;  la  poche  fut  alors 
divisée,  on  pratiqua  le  grattage  et  des  lavages  anti¬ 
septiques.  Néanmoins,  deux  jours  après,  le  malade 
mourait  emporté  par  l’infection  purulente. 

L’examen  de  nos  quatre  observations  permet, 


ce  .nous  semble,  de  grouper  'ëri  '  quelques  iig‘ii& 
lés''grands  traits  de  rhistoiré  de,  la  maladie  qui 
nous  bccupe.  Deux  de  nos  malades  sont  des  typè'g 
dé  ce  qùé  le  professeur  Gosselin  a  étudié  sous  le 
nom  û’ hydro-h  ématocèie\  chez  l’.un,  l’hématocèle 
a  débuté  quatre  mois  après  une  opération  d’b'y- 
drocè^,  non  suivie  d'injection  modificatrice,  le 
second  avait  été  opéré  d’un  hydrocèle -à  dévelop¬ 
pement  très  rapide  ;  on  avait  fait  une  injection 
d’alcool,  mais  jamais  l’épanchement  inflamnia- 
toire  consécutif  ne  s’était  résorbé  tout  à  fait.  Les 
deux  autres  ont  présenté  le  type  de  la  vaginalite 
"chronique  'pseudo-menibraneuse . 

Nous  avons  pu  voir  l’état  de  ces  diverses  bé- 
matocèles  a  différentes  périodes.  Le  premier  ma¬ 
lade  portait  sa  tumeur  depuis  dix-huit  mois,  ét 
peut-être  l’épanchement  de  sang  était-il  même 
plus  récent;  chez  le  second,  nous  trouvons  une 
durée  d’un  an  ;  deux  ans  chez  le  troisième  ;  sépt 
anS  chez  le  dernier.  Cette  durée  est  d’une  impor¬ 
tance  considérable  pour  le  diagnostic  difi’érentièl 
dé  l’affection. 

La  comparaison  de  ces  quatre  tumeurs  ne  laisse 
pas  d’être'  instructive.  Toutes  étaient  volumineu¬ 
ses,  et, deux  avaient  presque  les  dimensions  de 
têtes  de  foetus  a  terme.  Elles  avaient  bien  la  pe¬ 
santeur' caractéristique  à  la  palpation,  signalée 
par  Velpeau'et  Nélaton.  Aucune  n’était  transpa¬ 
rente.  Leur  surface  était  régulière,  sur  trois  de 
nos  malades;  sur  l’autre,  elle  présentait  des  bos¬ 
selures.  La  fluctuation,  très  évidente  dans  les 
deux  premiers  cas,  était  obscure  dans  les  derniers 
et  très  profondes. 

Deux  fois  nous  avons  signalé  l’épaississement 
et  l’immobilité  de  la  peau;  cette  modification 
s’étendait  à  toute  l’étendue  de  la  tumeur  et,  non 
seulement  en  un  ou  plusie  irs  points  circonscrits, 
comme  cm  le  voit  dans  les  tumeurs  malignes. 
Chez  deux  malades,  on  pouvait,  guidé  par  le  cor¬ 
don,  sentir  nettement  le  testicule  ;  chez  les  autres, 
l’épaisseur  delà  paroi  ne  permettait  pas  de  perce¬ 
voir  nettement  sa  présence.  Mais,  dans  tous 
nos  cas,  —  fait  de  la  plus  haute  importance,  —  le 
canal  déférent  était  facile  à  distinguer  et  ..e  pré¬ 
sentait  aucune  tuméfaction. 

Tous  nos  malades  ont  nettement  accusé  des 
poussées  douloureuses  à  retour  plus  ou  moins 
fréquent. 

Dans  trois  observations,  la  tumeur  s'est  accrue 
peu  à  peu,  d’une  façon  lente  et  progressive  ;  chqz 
le  sujet  delà  troisième  observation,  au  contraire, 
nous  le  voyons  acquérir  tout  à  coup  une  augmen¬ 
tation  considérable  du  volume.  Cette  poussée  au¬ 
rait  probablement  amené  une  inflammation  suppu¬ 
rative  si  le  foyer  n’avait  pas  été  ouvert  à  temps. 
Nous  avons  vu  un  exemple  funeste  de  cette  sup¬ 
puration  spontanée  sur  notre  quatrième  sujet  qui 
était  affaibli  d’ailleurs  par  la  misère  et  les  priva¬ 
tions. 

Gomme  on  a  pu  en  juger,  le  diagnostic  n’est 
pas  toujours  facile.  Très  simple,  quand  on  est  en 
présence  d’un  malade  qui  vous  raconte  nette¬ 
ment  l’histoire  d’un  hydrocèle  anciennement  exis¬ 
tant  et  que  l’on'  constate  la  fluctuation  et  l’opacité 
de  latumeür,  ilest  au  contraire  des  plus  difficiles, 
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qqand  la  nature  de  la  lésion  première  n’a  pas  été 
aoEstatée.  On  trouverait, .dansles  auteurs;  de  nom-: 
breux  exemples  de  cas  où  les .  meilleurs  cliniciens 
se  sont  égarés  dans  leur  diagnpstic  et  ont  pris 
une  bématocèle  pour  une  tumeur  maligne  et  récir 
proqucment.  La  ressemblance  est  en  effet  très 
remarquable  dans  quelques  cas,  surtout  quand  le 
testicule  est  introuvable,  quand  la  fluctuation  est 
obscure.  Nous  croyons  toutefois  qu’on  peut  baser 
son  opinion  sur  ces  quatre  grands  points  : 

.  a.  —  La  tumeur  a.  une  marche  progressive, 
mais  lente,  bien  que  quelquefois  avec  des  poussées. 

h.  —  Elle  est  régulière,  volumineuse,  plus  ou 
moins  fluctuante,mais  sans  adhérence  destructive 
de  la  peau. 

c.  —  Le  canal  déférent  est  nettement  distinct 
et  il  n’est  ni  tuméfié  ni  bosselé. 

.  d.  —  L’état  général  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion  attribuable  à  la  marche 'de  la' tumeur. 

.  On  a  pu  se  rendre  compte,  par  les  faits  que  nous 
avons  relatés,  de  la  marche  ascendante  des  lésions 
anatomiques.  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  avait 
qu’une  mince  couche  fibrineuse  et  un  liquide  bru¬ 
nâtre,  mais  peu  consistant.  La  seconde  tumeur 
contenait  un  liquide  grumeleux  de.  l’aspect  du 
chocolat  épais,  de  date  évidemment  plus  ancienne 
que  le  précédent.  Le  troisième  sujet  nous  a  offert 
un  mélange  de  caillots  sanguins  et  de  détritus 
brunâtres  moins  récents  :  c’est,  on  se  le  rappelle, 
celui  qui  avait  eu  une  poussée  d’accroissement 
très  rapide,  Eufin_,  le  vieillard  de  soixante-dix 
ans  a  présenté  un  épanchement  subissant  la  trans¬ 
formation  purulente.  Tous- ces  degrés  rapppellent 
d’une  façon  frappante  ce  que  Velpeau  avait  si 
bien  exposé  dans  ses  leçons  cliniques. 

Nous  avons,  dans  chaque  opération,  noté  l’état 
du  testicule,  deux  fois  il  nous  a  paru  de  volume 
et  de  consistance  normale,  une  fois  il  était  aminci, 
atrophié  et  tellement  modifié,  qu’on  pensa  que 
son  ablation  avec  la  poche  hématique  ne  porte¬ 
rait  aucun  préjudice  au  malade. 

Le  TRAITEMENT  de  l’hématocèle  vaginale  ne 
présente  point  de  notables  difficultés  au  point  de 
vue  du  choix  des  interventions.  Cependant  deux 
cas  peuvent  se  présenter,  ou  bien  on  sera  en  pré¬ 
sence. d'un  épanchement  d’hydrocèle  très  liquide, 
simplement  coloré  par  une  hémorrhagie  récente 
et  renfermé  dans  une  tunique  vaginale  non 
épaissie;  ou  bien  on  aura  une  hématocèle  à  paroi 
épaisse,  fibrineuse,  contenant  un  liquide  grume¬ 
leux,  difficile  à  évacuer. 

Dans  les  deux  cas,  on  peut  faire  d’abord  une 
'ponction  exploratrice,  mais  elle  ne  doit  être  em¬ 
ployée  que  pour  constater  la  nature  du  liquide  ou 
pour  confirmer  le  diagnostic  au  moment  même  ou 
l’on  va  faire  la  cure  de  la  tumeur.  La  ponction,  il 
faut  se  le  rappeler,  est  un  jeu  dangereux  qui  ne 
doit  pas  être  employé  à  la  légère,  mais  dont  l’ap¬ 
plication  doit  toujours  se  confondre  avec  le  pre¬ 
mier  temps  d’une  opération  définitive. 

Les  hydro-hématocèles,  sans  épaisissement  de 
la  vaginale,  sont  souvent  justifiables  de  la  ponc¬ 
tion  suivie  de  l’injection  d’v/n  liquide  modifi¬ 
cateur,  alcool  ou  teinture  d’iode.  Mais  l’injection 
ne  doit  pas  être  faite  avant  d'avoir  pratiqué  le 


lavage  de  la  poche  au  moyen  d’un  liquide 
antiseptique.  Nous  pensons  même  que  les-  injec-^ 
tiens  modificatrices  seraient  avantageusement- 
faites,  soit  avec  la  solution  concentrée  d’acide  phé- 
nique  formulée:  à  propos  du  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle,  soit  avec  une  solution  de  êhlorure  de  zinc 
à  8  0/0.  Toutefois,  si  après  l’injection  il  survient 
des  phénomènes  inflammatoires,  avec  menace  de 
suppuration,  on  aura  soin  d’élever  les  bourses, 
d’y  appliquer  des  topiques  antiphlogistiques  et 
même  de  faire  une  large  incision  libératrice. 

Divers  procédés  ont  été  proposés  pour  la  cure 
DE  l’hématocèle  à  paroi  épaisse.  Quelques.  cM- , 
rurgiens,  Boyèr,  par  exemple,  et  Denonvilliers, 
ont  pratiqué  la  castration-,  nous  avons  vu  que  le, 
testicule  n’était  pas  toujours  altéré  :  le  fut-il 
même  par  la  présence  de  la  tumeur,  il  n'y  a  au¬ 
cun  danger  de  le  laisser  à  sa  place  ;  le  procédé 
nous  semble,  comme  à  beaucoup,  un  peu  trop 
radical. 

On  a  proposé  aussi  le  séton,  mais  très  souvent 
ce  procédé  a  amené  une  suppuratio.»  profuse,  dan¬ 
gereuse;  on  doit  le  rejeter,  car,  loin  d’assurer  une 
guérison  rapide,  il  expose  le  patient  à  plusieurs 
complications  qui  ont  causé  là  perte  de  nombreux 
malades.  Il  faut  bien  se  rappeler,  en  effet,  que 
l’hématocèle  est  comme  tous  les  épanchements 
sanguins  anciens,  une  sorte  de  noli  me  tangere  ; 
l’irritation  même  minime  (lu  foyer,  peut  entraîner 
les  plus  graves  complications;  il  ne  faut  pas  de 
demi-mesure  :  si  on  attaque  l’épanchement,  il 
faut  en  finir  en  une  fois.  IJ  incision  simple  qui' 
permettait  l’évacuation  complète  du  foyer,  suivie 
d’un  pansement  à  plat,  a  donné  de  bons  résultats, 
et  est  déjà  bien  préférable  au  séton. 

Mais  M.  Gosselin,  a  vulgarisé  un  autre  pro¬ 
cédé  qui  nous  paraît  convenir  le  mieux  au  traite¬ 
ment  de  l’hématocèle,  nous  voulons  parler  de  la 
décortication.  Elle  consiste  à  enlever,  par  le 
grattage  et  la  dissection,  toute  l’épaisseur  des 
couches  fibrineuses  qui  limitent  la  cavité.  On  aura 
soin  de  ménager  le  testicule  et  les  éléments  du 
cordon,  comme  nous  l’avons  signalé  dans  une  de 
nos  observations.  La  décortication  bien  faite, 
laisse  une  surface  régulière,  saignante,  qui  est 
celle  de  la  tunique  vaginale,  elle  enlève  donc 
complètement  les  parties  solides  et  liquides  de 
l’hématocèle.  On  procède  ensuite  au  pansement 
qui  peut  varier.  Dans  nos  trois  premières  obser¬ 
vations,  on  a  fait  le  tamponnement  de  la  poche 
avec  de  la  charpie  imbibée  d’alcool  camphré.  Une  . 
vive  réaction  inflammatoire  se  reproduisit,  mais 
la  température  ne  monta  pas  au-dessus  de  39“,  la 
suppuration  fut  abondante,  et  nous  fûmes  frappés 
de  la  rapidité  avec  laquelle  la  poche  se  rétracta, 
si  bien  que  nos  trois  malades  ont  été  guéris  en 
vingt,  vingt-cinq  et  vingt-huit  jours.  Il  est  facile 
de  comprendre  que  suivant  les  préférences,  ce 
pansement  à  plat,  qui  doit  être  accompagné  de 
fréquentes  irrigations  de  la  poche  de  suppuration, 
peut  être  fait  avec  tous  les  liquides  antiseptiques 
possibles. 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  nier  que  cette  suppu¬ 
ration  puisse  avoir  des  inconvénients  par  son 
abondance  et  par  le  passage  qu’elle  ouvre  aux 
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complications.  Aussi,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  combiné  la  décortication  avec  le  drainage,  et  la 
suture  de  la  poche  qui  doit  être  profonde  et  su¬ 
perficielle;  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  pu  obte¬ 
nir  sinon  une  réunion  tout  à  fait  complète,  du 
moins  une  diminution  rapide  et  notable  de  la 
suppuration  dans  sa  quantité  et  dans  sa  durée. 

Nous  avons  fini  l’étude  des  deux  grandes  va¬ 
riétés  des  tumeurs  liquides  du  testicule  :  jus¬ 
qu’ici,  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  ressortir 
la  liaison  qui  existe  entre  l’hydrocèle  et  l’héma- 
tocéle;  dans  la  dernière  partie  de  ce  travail,  nous 
passerons  en  revue  les  tuméfactions  infiamma- 
toires  aiguës  ou  torpides  et  lentes  de  la  glande 
séminale. 

(à  suivre).  D''Barette. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINS  ET  COMPAGNIES  d’aSSURANCE. 

{Suite  et  fin.) 

La  situation  du  médecin  qui  veut  réclamer  des 
honoraires  pour  les  rapports  est  aussi  fausse  que 
quand  il  s’agissait  de  leur  rédaction.  Les  polices 
d’assurances  les  passent  absolument  sous  silence. 
Les  compagnies  refusent  de  les  payer,  simplement 
par  ce  qu’elles  ne  s’y  sont  pas  formellement  enga¬ 
gées  dans  leurs  contrats,  et  renvoient  Je  médecin 
à  l’assuré.  Celui-ci  refuse  également,  par  ce  que 
c’est  une  charge  que  sa  police  d’assurance  ne  lui 
impose  pas.  Il  ne  comprend  pas  qu’on  lui  réclame 
les  frais  jde  rapports  aussi  indispensables  à  l’exis¬ 
tence  des  compagnies  que  leurs  bureaux  d’agence, 
qui  sont  imposés  par  elles  et  dressés  plutôt  contre 
lui  que  pour  lui.  Enfin  il  ne  voit  rien  dans  sa  po¬ 
lice  qui  empêche  la  compagnie  de’  payer  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’un  de  ses  rouages’ essentiels.  Voilà 
l’équivoque,  la  source  de  perpétuelles  contesta¬ 
tions  où  nos  intérêts  succombent  presque  tou¬ 
jours.  Aussi  sont-ils  bien  rares  les  médecins  qui 
n’ont  pas  renoncé  à  ces  honoraires,  soit  par  las¬ 
situde  des  récriminations,  soit  qu’ils  y  aient  été 
contraints  pour  conserver  une  situation  souvent 
importante  de  médecin  du  personnel  d’une  indus¬ 
trie. 

Remarquons  enfin,  que  si  les  compagnies  com¬ 
prenaient  bien  leurs  intérêts,  elles  abandonne¬ 
raient  bien  vite  un  système  en  vertu  duquel  un 
médecin  ne  peut,  sans  blesser  sa  conscience,  les 
renseigner  sur  ce  qui  les  intéresse  le  plus,  c’est- 
à-dire  sur  les  complications  des  blessures  :  je 
dirai  même,  qu’elles  réaliseraient  d’importantes 
économies  en  chargeant  un  médecin  expert  de 
leurs  intérêts  ;  parce  que  le  médecin  exclusive¬ 
ment  traitant,  dans  tous  les  cas  où  une  évaluation 
approximative  est  possible,  n’a  aucune  raison  de 


refuser,  de  favoriser  autant  que  faire  se  peut,  lé 
blessé  son  client,  et  n’a  pas  à  s’occuper  des  inté-' 
rets  d’une  compagnie  qui  ne  s’occupe  pas  de  lui. 

2  Dans  le  second  cas,  système  adopté  par  la 
majorité  dt  s  assurances  françaises,  la  compagnie 
i  choisit  et  nomme  un  médecin  pour  chaque  région. 
Elle  le  rétribue,  lui  donne  des  instructions  spé¬ 
ciales  et  le  charge  de  la  renseigner  sur  chaque 
sinistre,  c’est-à-dire,  de  faire  le  diagnostic,  quel¬ 
quefois  d’étudier  l’étiologie  ;  de  déterminer  la 
durée  de  l’incapacité  de  travail  et  le  degré  de  l’in¬ 
fluence  sur  cette  dernière  de  toute  cause  étrangère 
à  la  blessure.  A  l’inverse  de  ce  qui  précède,  tout 
ici  estacceptable  et  honorable;  le  médecin  a  une 
mission  expresse,  acceptée  librement  et  qu’il  peut 
remplir  en  conscience.  Seulement,  dans  le  cas  où 
il  serait  appelé  à  soigner  un  blessé  assuré,  il  doit 
lui  faire  connaître,  tout  d'abord,  ses  obligations  en¬ 
vers  la  compagnie  et  le  mettre  à  même  d’accepter 
ou  de  refuser  des  soins  dans  cette  condition  spé¬ 
ciale. 

3“  Dans  le  troisième  cas,  la  compagnie  paie  les 
honoraires  d’expertise  et  de  soins  médicaux.  Le 
médecin  expert  est  désigné  comme  médecin  trai¬ 
tant.  Le  hlessé  n’a  pas  de  médecin,  il  a  accepté 
d’être  soigné  par  le  médecin  choisi  et  rétribué 
par  la  compagnie.  Ce  qui  rend  ici  la  situation  du 
médecin  honorable,  quoique  souvent  délicate,  c’est 
que  les  médecins  désignés  par  les  compagnies 
n’ont  jamais  àrépondre  à  ces  questionnaires  com¬ 
pliqués  si  dangereux  à  remplir,  une  simple  indica- , 
tion  d’une  cause  étrangère,  la  mention  :  «  cause 
constitutionnelle  »,  par  exemple,  suffit,  et  s’il  est 
indispensable  d’avoir  des  détails  plus  précis,  c’est 
.  l’affaire  d’une  nouvelle  expertise  faite  le  plus  sou¬ 
vent  par  un  autre  médecin. 

En  résumé,  il  n’y  a  qu’un  système  absolument 
inacceptable,  c’est  le  premier  ;  les  deux  autres 
peuvent  se  concilier  avec  les  devoirs  et  les  intérêts 
professionnels.  Néanmoins,  dans  les  trois  cas,  il 
y  a  matière  à  discussion  et  à  intervention  des 
Syndicats  médicaux. 

Dans  le  second  et  le  dernier,  les  syndicats 
doivent  fixer  le  chiffre  minimum  des  expertises 
et  des  honoraires  pour  les  soins  chirurgicaux,  par 
ce  que  les  tarifs  des  compagnies  sont  souvent 
loin  d’être  satisfaisants. 

Pour  le  premier  cas,  la  dignité,  la  morale  pro¬ 
fessionnelles  nous  imposent  vigoureusement  de 
!.  nous  refuser  à  ce  qu’il  exige  de  nous.  Aussi  ne 
pourrai-je  faire  que  de  recommander  à  tous  les 
Syndicats  et  à  tous  les  médecins  non  syndiqués 
de-mettre  strictement  en  pratique  l’ordre  du  jour 
suivant  proposé  par  le  syndicat  de  Meurthe-et- 
Moselle,  pour  la  prochaine  séance  générale  ; 


Le  syndicat  de  mbüethe-et-moselle. 

Considérant  : 

l»  Que  nulle  transaction  ne  peut  mitiger  la  stricte 
exécution  de  l’article  378  du  code  pénal  sur  le  secret 
médical  ; 

2°  Que  la  dignité  professionnelle,  au  sujet  de  la¬ 
quelle  il  refuse  toute  discussion,  impose  au  médecin 
de  ne  rien  révéler  de  ce  qu’il  apprend  en  donnant  les 
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soins  aux  malades  et  aux  blessés,  même  avec  le  con¬ 
sentement  de  ces  derniers. 

3“  Qu’au  cas  particulier  de  blessés  assurés  sur  les 
accidents,  un  médecin,  exclusivement  traitant,  ne  peut 
représenter  en  même  temps  les  intérêts  opposés  des 
blessés  et  des  compagnies  d’assurances,  sans  s’expo¬ 
ser  à  voir,  dans  les  cas  litigieux,  son  témoignage  écrit 
ou  oral  invoqué  contre  le  blessé  dont  ü  trahirait  ainsi 
la  confiance  : 

Déclare  ; 

lo  Que  le  médecin  traitant  un  blessé  assuré  sur  les 
accidents,  lui  refusera  tout  certificat  contenant  autre 
chose  que  l’énonciation  pure  et  simple  de  son  dia¬ 
gnostic  et  la  durée  de  l’incapacité  de  travail  due  à 
l’affection  présente. 

üo  Que  les  médecins  ne  délivreront  des  certificats 
détaillés  aux  compagnies  d’assurance  sur  les  accidents, 
qu’à  litre  d’exçerts  rétribués  par  les  compagnies. 

Agrééz  etc. 

Dr  H.  PiTOT. 

lice-Président  du  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle. 


II 


MÉDECINS  ET  SOCIETES  DE  SECOURS  MUTUELS. 


Monsieur  le  Directeur, 

Le  Concours  sera,  dans  un  avenir  prochain,  le 
guide  le  plus  sûr,  le  plus  éclairé,  pour  diriger  lé 
médecin  et  l’étudiant  en  médecine,  à  travers  les 
difficultés  de  la  pratique  de  cette  noble  profes¬ 
sion. 

Il  faut  que  tous  les  médecins  apportent  dans 
cette  large  enquête,  les  renseignements  de  leur 
pratique,  aux  prises  avec  les  hontes,  les  dégoûts, 
les  humiliations  infligés  par  un  public  générale¬ 
ment  ingrat  à  des  hommes  dont  il  réclame  le  dé¬ 
vouement  nuit  et  jour. 

Dans  cette  lettre,  je  vous  parlerai  d’abord  des 
Sociétés  de  secours  mutuels. 

Il  existe  dans  la  ville  de  X.  une  de  ces  sociétés, 
depuis- trente  ans  au  moins. 

A  cette  époque,  le  Bureau  a  cru  devoir  récla¬ 
mer  de  la  bienveillance  des  médecins  une  dimi¬ 
nution  dans  le  prix  de  leurs  visites. 

Voulant  répondre  à  cette  invitation,  les  méde¬ 
cins  fixèrent  le  prix  à  soixante-quinze  centimes. 

Deux  ans  après,  dans  une  lettre  peu  parlemen¬ 
taire,  le  président  s’aôafssaiif  jusqu’à  nous,  pour 
nous  faire  connaître  que  la  société  ne  voulait  plus 
donner  que  cinquante  centimes  par  visite  ;  un 
reste  de  pudeur  les  avait  arrêtés  dans  la  proposi¬ 
tion  de  vingt-cinq  centimes.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  que  nous  avons  refusé  cette  muni¬ 
ficence  ;  alors,  la  Société  riposta  parla  mesure 
suivante  :  les  cinquante  centimes  furent  versés 

entre  les  mains  du  sociétaire . 

Quelques  années  après,  un  nouveau  Bureau  re¬ 
prit  ses  rapports  avec  les  médecins  et  le  prix  de 
UN  FRANC  accepté  fut  continué  jusqu’à  ce  jour.  Je 
ne  m’attarderai  pas  à  vous  dire  tçutes  les  g-entil- 
lesses  qui  sont  débitées  dans  chaque  réunion  con¬ 


tre  les  médecins,  car  l’établissement  du  Cercle 
syndical  a,  soulevé  de  grandes  colères. 

En  effet,  le  cercle  a  déclaré  : 

Que  les  abonnements  avec  les  sociétés  seraient 
abolis. 

Que  les  taxes  médicales  seraient  augmentées. 

Et,  enfin,  que  toute  mesure  qui  serait  prise 
pour  le  service  médical,  sans  un  débat  contra¬ 
dictoire  avec  les  médecins,  ne  serait  pas  accepté 
par  eux. 

Voilà  le  drapeau  de  l’indépendancef  médicale 
planté  dans  la  région  :je  vous  en  dirai  tout  à 
l’heure  les  conséquences. 

Il  existe,  dans  la  commune  rurale,  une  société 
philanthropique,  dont  le  Bureau,  en  1850,  se  pré¬ 
sentant  dans  mon  cabinet,  me  tînt  ce  langage  : 
Par  visite  et  opérations,  les  médecins  nous  rui¬ 
nent  —  sauvez-nous  —  prenez  un  abonnement, 
o’est  pour  nous  une  question  de  vie  ou  de  mort, 
j’ai  accepté,  —  j’ai  continué  pendant  trente  ans, 
en  fermant  l’oreille  à  des  propositions  insultantes.  , 
D’abord,  ils  ne  voulaient  avoir  qu’un  seul  mé¬ 
decin,  puis,  ils  réclamaient  la  liberté  pour  chacun 
de  prendre  son  médecin.  Eh  bien,  après  trente 
ans  de  service,  cette  Société  en  me  voyant  partir, 
n’a  pas  trouvé  un  seul  mot  de  reconnaissan  le. 

Voilà  l’histoire  de  bien  des  sociétés  philanthro¬ 
piques  de  France  qui  se  résume  dans  cette  réfle¬ 
xion  d’un  sociétahe  :  C’est  nous  qui  les  payons  et 
les  médecins  voudraient  être  nos  maîtres!...  Ja¬ 
mais. 

Le  Cercle  syndical,  inébranlable  dans  ses  sta¬ 
tuts,  ne  cédera  pas  dans  cette  nouvelle  lutte.  Les 
présidents  des  deux  sociétés  se  sont  déjà  réunis 
dans  une  idée  commune  :  Il  faut  faire  venir  un 
médecin,  nous  lui  offrirons  le  triple  de  ce  que 
nous  donnons  aux  autres.  On  lui  offrira,  par  la  pu¬ 
blicité  d’un  journal  et  par  les  amis,  tous  les 
cadeaux  de  la  lune  de  miel,  et  on  lui  cachera  la 
vérité. 

La  région  contient  dix-sept  mille  âmes  ;  il  faut 
en  déduire  les  pauvres.  Il  y  a.  sept  médecins, 
cinq  couvents  de  sœurs  grises,  pour  le  traite¬ 
ment  des  malades. 

Malgré  cela,  croyez,  mon  cher  Directeur,  que  le 
cas  du  docteur  Hospital  fera  des  petits  ;  —  et  que 
je  ne  m’exposerai  pas  à  payer  dix  mille  francs,  en 
donnant  un  avis  confraternel  à  un  médecin  qui 
oubliera  de  consulter  le  Bureau  syndical  pour 
être  fixé  sur  là  valeur  d’une  position. 

Agréez,  e\,z..  D'' X. 

111 

EXERCICE  ILLÉGAL. 

A  ■ 

Exercice  illbgal  Êfer  les  religieuses. 

Très  honoré  confrère. 

Je  vous  remercie  de  la  communication  que  vous 
avez  bien  voulu  me  faire  de  la  lettre  de  Monsieur 
le  maire  de  X.  .. 
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.  Cette  commune  est  desservie  au  point  de  vue  du 
service  médical  par  les  médecins  de  R...  et  de  R.... 
mais  surtout  par  les  religieuses  de  Saint-J.  'dont 
la  maison  mère  est  à  six  kilomètres  seulement. 
Dans  chaque  commune  du  Morbihan  (il  n’existe 
pas  une  exception  sur  soixante),  une  religieilse 
est  spécialement  désignée  par  la  supérieure  pour 
soigner  les, malades,  moyennant  rétribution,  tant 
pour  les  visites  que  po.ur  les  médicaments  qti’elles 
fournissent;  et,  chose  plus  incroyable,  la  plupart 
de  ces  communes  votent  des  fonds  pour  le  service 
des  indigents.  Quelques-unes  ont  même  cheval  et 
Toiture,  s’appellent  mutuellement  en  consulta¬ 
tion.  Lors  de  mon  premier  voyage  à  Paris, 
je  me  propose  d’aller  vous  faire  visite  et  je 
TOUS  raconterai,  au  sujet  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  des  faits  qui  surpassent  tout  ce  que 
vous  pouvez  imaginer. 

Sous  le  ministère  Gazot,  une  enquête  a  été  or¬ 
donnée  et  faite  dans  les  départements  de  la  Bre-l 
tagne'et  de  la  Vendée:  j’en  attends  encore  le 
résultat,  quoique  personnellement  mon  avis  m'ait 
été  demandé  par  le  procureur  de  X...  et  plusieurs 
juges  de  paix.  J’ai  la.  certitude  que  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  dans  chaque  commune  rap¬ 
porte  plus  aux  communautés  que  l’enseignement. 
Les  accouchements  seuls  ne  sont  pas  faits  par  les 
religieuses  ;  bien  qu’une  opération  césarienne 
mortem  ait  été  commencée  par  elles  avant  mon 
arrivée. 

Ce  n’est  pas  seulement  les  paysans  qui  les 
appellent,  mais  des  gens  intelligents  ;  voici  même 
M.  le  maire  de  X...  dont  le  petit  garçon  a  eu  der¬ 
nièrement  une  pneumonie  ;  la  religieuse,  appelée, 
met  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le  malade  plus 
souffrant  dans  la  nuit,  demande  un  médecin,  et 
■  le  lendemain  je  suis  appelé. 

Pneumonie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit. 
La  bonne  sœur  mandée  aussitôt  mon  arrivée,  se 
présente,  et  quand  je  la  félicitais  sur  la  sûreté  de 
son  diagnostic, tout  en  ajoutant  que  la  pneumoni-e 
existait  à  droite  et  en  arrière,  elle  me  dit  en  bais¬ 
sant  les  yeux  :  «  C’était  bien  l’avis  de  M.  le  curé, 
mais  je  n’y  croyais  pas.  »  Je  ne  sus  que  lui  rire.au 
nez. 

Je  me  résume  :  Sans  demander,  quoique  ce  soit 
bien  nécessaire,  d’autres  lois  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  que  les  parquets  fassent  leur  devoir, 
que  les  préfets  n’approuvent  pas  les  votes  des 
Conseils  municipaux  qui  donnent  une  somme  an¬ 
nuelle  aux  religieuses  pour  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  ;  mais  surtout  qu’ils  s’opposent,  par  la  voie 
administrative,  à  l’envoi  des  religieuses,  qui  ne 
sont  désignées  par  leur  communautés  que  pour 
soigner  les  malades. 

Un  grand  pas  sera  fait  pour  la  répression  de 
ces  actes  délictueux. 

Agréez,  etc.,  D’’  X. 

B 

Exercice  illégal  par  un  rebouteur. 

Monsieur  le  Directeur, 

Un  fait  qui,  je  crois,  ne  doit  pas  passer  ina¬ 


perçu  pour  les  lecteurs  àvi  Concours  nïéâical, 
vient- de  s'e  passer  ,  dans  notre  département. 

Les .  ouvriers  du  cèntre  houillier  de  Carmaux,- 
(Tarn),  se  sont  rnis  engrève  il  y  a  quelques  jours. 
Ces  ouvriers,  au  nombre  de  leurs  revendicationsj 
faisaient  mention  du  service  médical.  J’ignore 
quelle  était  la  nature  de  leurs^  revendications  au' 
sujet  de  ce  service.  Ce  que  je  sais,  c’ést  que  le 
conse.l  d’administration,  dans  un, projet  de  con- 
cilia  îpn;  qu’il  a  présenté  aux  grévistes,  déclare,,  à 
l’article  4  de  ce  projet,  que  V administration  ad¬ 
joint,  à  ses  frais,  au  personnelmédieal,  un  rb- 
bouteur!  Voilà  donc  cet  industriel  reconnu  ofB- 
ciellement  par  une  puissante  administration 
comme  faisant  partie  du  corps  médical  !  Que  pen¬ 
sez-vous  de  cette  décision?  Ne  seriez-vous  pa^ 
d’avjs  que  le  personnel  médical  de  la  Compagnie 
devrait. protester  énergiquement,  et  poursuivre 
d’autant  plus  sévèrement  le  rebouteur  en  ques¬ 
tion,  chaque  fois  qu’il  pourrait  être  surpris  en 
état  d’exercice  illégal. 

Si  vous  pensez  que  la  publicité  du  fait  que  je 
rapporte  puisse  être  utile,  vous  pouvez  faire 
usage  de  ma  lettre. 

Recevez,  etc.  Calvet. 


Pas  plus  que  vous,  cher  confrère,  nous  n’ad¬ 
mettons  la  possibilité  d’un  fait  semblable. 

Ecrivez  à  chacun  des  médecins  du  service  de  la 
Compagnie.  La  lettre  collective  sera  adressée 
au  conseil  d’administration  qui  aura  à  choisir 
entre  les  médecins  qui  ont  sa  confiance  et  l’intrus 
qu’on  veut  lui  imposer.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’un  médecin,  digne  de  ce  nom,  se  refuse  à  cette 
démarche,  et  surtout  qu’il  s’en  rencontre  d'au¬ 
tres  qui  accepteraient,  en  cas  de  conflit,  une  pa¬ 
reille  promiscuité. 

Ce  rebouteur  est  donc  tellement  au-dessus  de 
la  loi,  qu’on  n’ose  le  poursuivre,  et  qu’il  pré¬ 
tende  ainsi  marcher  de  paire  avec  les  médecins  de 
la  région  ? 

11  est  vraiment  temps  que  les  Syndicats  met¬ 
tent  un  terme  à  la  possibilité  de  faits  aussi  in¬ 
croyables. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants.  (D''  J.  Simon). 

Dans  cette  affection,  le  repos  au  lit  est  abso¬ 
lument  indispensable;  puis  viennent  l’hygîène  et 
l’alimentation,  lesquelles  doivent  être  en  rapport 
avec  l’âge  de  l’enfant.  Si  T'on  a  affaire  à  des  su¬ 
jets  très  jeunes,  on  les  soumet  au  régime  lacté  ; 
s’ils  sont  plus  âgés,  àun  régime  diététique, à Teau 
albumineuse,  à  l’eau  de  riz  avec  panades  et  bouil¬ 
lons.  Puis  vient  le  traitement  médical.  Pour  un 
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enfant  da  deux,  troi'S'  et  quatre  ans,  en‘  oufré'dè' 
l’eau  de  riz  et  de  l’eau  aibumineùsei  on  pres¬ 
crira  la  décoction  blanche  de  Sydenham-,  et-  si 
cela  ne  suffit  pas-.  On  aura  recours  à  une  pbtiph 
ainsi  formulée  :  ■' 


Bismuth . 

Diascordium . 

Laudanum  de  Sydenham  : 
Pour  enfant  de  2  ans. . . . 

A-  partir  de.  3  ans ...... 

Eau,  gommeuse . ..• 


4  grammes. 

2  —  , 

1  à  2  gouttes. 

2  à  3  — 

100  grammes. 


Si  l’enfant  est  encore  à  la  mamelle,  on  em¬ 
ploiera  la  même  potion,  mais  à  des  doses  -  médi¬ 
camenteuses  plus  faibles,  c’est-à-dire  2  grammes 
seulement  de  bismuth,  50  centigrammes  de  dias¬ 
cordium  et  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham, 
de  six  mois  à  .un  an,  ou  une  demi-goutte  de  un 
jour  à  six  mois.  Cette  potion  est  administrée  par 
cuillerée  à  café  d’heure  en  heure;  elle  est  suspen¬ 
due  si  la  diarrhée  diruinue.  ' 

Mais  l’entérite  s’accompagnant  souvent  de 
phénomènes  gastriques,  d'e  vomissements,  le  trai¬ 
tement  en  doit  être  complété  par  d’autres  pres¬ 
criptions.  C’est  ainsi  que  contre  ces  vomissemems 
on  aura  recours  à  la  potion  de  Rivière,  que  l’on 
donnera  de  quatre  en  quatre  heures,  tout  en  con¬ 
tinuant  la  potion  au  bismuth.  Si  néanmoins  les 
vomissements  persistent,  je  fais  appliquer  un  vé¬ 
sicatoire  sur  le  creux  épigastrique,  en  même 
temps  que  je  fais  faire  des  fomentations  sur  le 
ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée.  En¬ 
fin,  lorsque  l’enfant  est  un  peu  grandet,  on  lui 
administre  des  lavements  d’amidon  cuit  avec  une 
goutte  de  laudanum  de  Sydenham.  De  plus,  le 
petit  malade  aura  d’autant  plus  besoin  d’être  en¬ 
veloppé  de  ouate,  surtout  au  niveau  des  membres 
inférieurs,  qu’il  sera  plus  jeune. 

Bien  qu’un  certain  nombre  de  médecins  aient 
conseillé  l’emploi  des  purgatifs,  je  les  repousse 
absolument  en  raison  de  l’infiammation  intesti¬ 
nale  qui  en  serait  certainement  accrue,  ei  par 
crainte  du  choléra  infantile  auquel  les  enfants 
ont  une  si  grande  tendance. 

Quant  au  traitement  que  je  viens  d’ipdiquer,  il 
devra  être  continué  pendant  dix  et  douze  jours 
sans  aucune  interruption.  J’ai  vu  des  médecins 
s’étonner  de  voir  la  diarrhée  n’en  éprouver  au¬ 
cune  heureuse  influence,  parfois  môme  augmen¬ 
ter  ;  cela  tenait,  il, faut  bien  le  savoir,  à  ce  que  les 
prescriptions  sont  souvent  loin  d’être  fidèlement 
suivies  dans  les  familles,  cela  tenait  aussi  à  ce 
que  les  médicaments  étaient  mal  donnés  :  ainsi, 
par  exemple,  à  ce  que  le  bismuth  restait  au  fond 
de  la  fiole  qui  contenait  la  potion,  celle-ci 
n’ayant  pas  été  agitée  chaque  fois  au  moment  de 
s’en  servir. 

—  L’entérite  pseudo-membraneuse  s’accompa¬ 
gne  de  coliques  extrêmement  douloureuses,  tant 
avant  qu’après  l’expulsion  des  fausses  membra¬ 
nes.  Aussi  est-ce  dans  ces  cas-là  que  je  conseille 
l’usage  des  grands  lavements,  de  façon  à  faire  une 
véritcible  irrigation  dé  l’intestin,  et  à  arriver  jus¬ 
qu’à  rS  iliaque.  Pour  un  enfant  d’un  an,  le  lave¬ 


ment  "  Honti'êndra  un  verre  d’eau  tiède;  pour  deux 
ans,,  deux'  -verres  à  deux  verrçs  et  demi.  Puis  on 
injecte  inamédiatement  après,  dans  le  rectum,, 
da'ns  une  petite  quantité  d’eau,  ùne  .goutte  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham. 

—  L’en'.éfite  cholériforme  ou  choléra  infantile' 
eiige  üü  traitement  spécial.  Maints  auteurs  ont 
présenté'  contre  la  diarrhée,  réellement  fou¬ 
droyante  de  cette  affection  l’einploi  des  substitu¬ 
tifs  :  l’ipéca,  le  nitrate  d’argent,  la  poudre  d’hy- 
dtargyrum  cum  creta;  je  les  ai  essayés  et  je 
n’ai  pas  eu  à  m’en  louer.  Dans  le  choléra  infantile, 
il  n'y  a  que  deux  'médications  auxquelles  il  faille 
recourir  :  1“  une  médication  préventive,  c’ést-à- 
dire  celle  de  la  diarrhée  lientérique  ou  catarrhale 
qui  précède  toujours  l’apparition  du  choléra  infan¬ 
tile  et  qu’il  faut  arrêter  le  plus  promptement  pos- 
siblë  par  lès  moyens  qUe  nous  avons  recommandés 
plus  haut;  2“  une  médication  curative  par  les 
substances  alcooliques,  même  chez  les  entants  à 
la  mamelle.  Chez  ceux-ci,  au-dessous  de  six  mois, 
on  donne  une  cuillerée  à  dessert  de  vin  de  Malàga 
dans  un  verre  d’eau  sucrée;  à  un  an,  urie  cuillerée 
à  bouche;  enfin,  s’il  est  plus  âgé,  la  dose  de  Ma- 
laga  sera  portée  à  deux  ou  trois^  cuillerées  à  bou¬ 
che.  En  même  temps  toute  la  surface  du  corps 
sera  frictionnée  avec  des  substances  alcooliques, 
des  stimulants,  de  l’eau  de  mélisse  par  exemple, 
puis  l’enfant  sera  enveloppé  avec  soin  de  ouate 
recouverte  de  tafl'etas  gommé  ou  de  caoutchouc. 
Si  aucun  soulàgement  ne  se  produit,  l’enfant  sera 
plongé  soit  dans  un  bain  sinapisé,  soit  dans  un 
bain  de  vin  chaud,  et  maintenu  jusqu’à  ce  que  la 
peau  rougisse.  On  alimentera  aussi  le  petit  malade 
avec  du  bouillon  de  poulet  dégraissé,  avec  du  lait 
coupé  et  additionné  d’eau  de  chaux.  Dès  que  les 
vomissements  apparaîtront,  on  administrera  la 
potion  de  Rivière,  on  la  donnera  au  moment  où 
l’enfant  prend  ses  aliments  (lait  ou  bouillon),  on 
appliquera  un  vésicatoire  à  l’épigastre.  On  fera 
prendre  aussi  à  l’enfant  une  sorte  de  sorbet  fait 
avec  de'la  glace  râpée  en  neige  et  mêlée  de  sucre. 
Enfin  on  aura  recours  aux  lavements  amidonnés 
et  laudanisés.  En  un  mot,  il  s’agit  d’un  traitement 
stimulant  contre  une  affection  qui  tue,  avec  la  plus 
grande  rapidité,  les  enfants  qui  en  sont  atteints. 

—  La  diarrhée  dysentérique  qui  simule  la  dy¬ 
senterie  véritable  n’a  rien  de  commun  avec  cette 
affection;  elle  n’est  autre  chose  qu’une  entérite 
s’accompagnant  d’un  saignement’de  la  muqueuse 
rectale,  semblable  aux  épistaxis  que  l’on  remar¬ 
que  fréquemment  chez  les  enfants.  Ici  le  traite¬ 
ment  se  composera  de  lavements  astringents  à 
l’eau  de  noyer,  avec  le  bois  de  campêche,  le  tanin 
à  la  dose  d’un  gramme,  ou  le  cachou,  5  à  10  gram¬ 
mes  dans  un  verre  d’eau  tiède.  Repos  au  lit,  ali¬ 
mentation  liquide,  diète  lactée  ou  bouillon  de 
poulet,  traitement  auquel  on  ajoutera  celui  de 
l’entérite  ordinaire. 

La  dysenterie,  au  contraire,  est  très  rare  chez 
les  enfants  :  à  l’hôpital  on  ne  la  rencontre  que  très 
exceptionnellement,  en  ville  jamais,  à  peine  l’ai- 
je  rencontrée  une  fois  tous  les  deux  ou  trois  ans. 
Cependant,  lorsque  vous  la  rencontrerez,  vous  de¬ 
vrez  savoir  qu’elle  exige  un  traitement  spécial. 
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car  il  s’agit,  là,  d’une  affection  intestinale  ulcéra- 
tive.  Au  traitement  de  l’entérite  aiguë  on  ajoutera, 
matin  et  soir,  un  grand  lavement,  suivi  d’abord 
d’un  second  contenant  seulement  30  grammes 
d’eau  et  1  ou  2  centigrammes  de  nitrate  d’argènt, 
puis  d’un  troisième  dans  lequel  on  aura  mis  une 
demi-goutte  ou  une  goutte  de  laudanum.  Contre 
la  faiblesse  résultant  de  la  perte  de  sang,  on  don¬ 
nera  une  potion  au  bismuth  et  au  Malaga.  Bnfln 
tous  les  deux  ou  trois  jours  on  prescrira  une  prise 
de  calomel  de  30  à  50  centigrammes,  selon  l’âge 
de  l’enfant,  comme  médication  substitutive  desti¬ 
née  à  faciliter  la  guérison  des  ulcérations  de  l’in¬ 
testin.  {Oaz.  des  hôpitaux). 


Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  qnassine. 

La  quassine,  qui  est  le  principe  actif  de  la  ra¬ 
cine  de  quassia  amara  de  Surinam,  sb  trouve  dans 
le  commerce  sous  la  forme  cristallisée  et  la  forme 
amorphe,  jouissant  toutes  les  deux  des  mêmes 
propriétés.  M.  le  D‘'  Campardon,  dont  nous 
trouvons,  à  ce  sujet,  une  note  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  a  expérimenté  la 
quassine  amorphe,  et  résume  ainsi  ses  recherches. 

1“  La  quassine  amoi’phe  et  la  quassine  cristalli¬ 
sée,  principes  actifs  extraits  de  la  quassia  amara 
{Surinam)  et  de  la,  quassia  simarouba,  ont,  sur 
l’homme  en  santé,  des  effets  physiologiques  bien 
évidents  et  bien  constatés  ; 

2“  A  dose  modérée,  ce  principe  active  et  augmente 
la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  du  foie,  des 
reins  et  peut-être  des  glandes  mammaires  ; 

3°  Il  réveille  l’action  des  fibres  musculaires 
du  tube  digestif,  de  l’appareil  uro-poiétique,  du 
canal  excréteur  de  la  bile,  augmente  la  sécrétion 
des  muqueuses  et  facilite  l’excrétion  des  sécrétions 
normales  ; 

4°  Chez  l’homme  malade,  comme  tonique  amer 
pur,  cettç  subtanee  réveille  l’appétit,  reconstitue 
les  forces  et,  grâce  à  son  action  sur  les  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  vie  végétative,  facilite  les  excrétions 
normales,  rend  la  défécation  plus  facile  et  hâte 
l’expulsion  des  calculs  rénaux  et  hépatiques  ; 

5“  La  quassine,  ainsi  que  le  bois  de  quassia 
amara  et  simarouha  dont  elle  est  tirée,  est  mor¬ 
telle  à  très  faible  dose  pour  les  animaux  d’ordre 
inférieur  (Schultz,  de  Spandau)  ; 

6“  Chez  l’homme  sain,  ainsi  que  chez  l’homme 
malade,  elle  détermine,  à  une  certaine  dose,  une 
série  d’ell'et  toxiques  qui  rappelle  l’action  des  poi¬ 
sons  convulsants  ; 

7°  La  quassine  amorphe  et  la  quassine  cristalli¬ 
sée,  au-dessus  de  15  centigrammes  pour  la  pre¬ 
mière,  et  de  15  milligrammes  pour  laseconde,  dé¬ 
terminent  les  symptômes  suivants,  qui  ne  font  que 
s’accentuer  si  l’on  élève  les  doses  : 

Brûlure  de  l’oesophage,  brûlure  circulaire  de 
l’isthme  du  gosier,,  station  de  plus  en  plus.pronon- 
cée  de  la  gorge,  céphalalgie  frontale,  surtout  à 
droite,  pesanteur  et  douleur  de  la  région  stoma¬ 
cale,  nausées,  vertiges,  troubles  de  ila  vue  (poni 
constatés  par  moi),  agitation  extrême,  impatience 


fébrile,  impossibilité  de  suivre  longtemps  un  rai¬ 
sonnement,  besoin  de  changer  déplacé,  miction  fré¬ 
quente,  mais  qui  diminue  peu  à  peu  d’abondance, 
garde-robes  diarrhéiques,  puis  vomissements.  A 
cela  viennent  s’ajouter  les  contractions  spasmodi-r 
ques  des  muscles  de  la  vie  de  relation  :  crampes 
qui  sont  de  véritables  contractures  des  muscles  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse  :  " 

8°  Pour  combattre  les  effets  toxiques  de  la 
quassine,  le  chloral  à  l’intérieur  et  le  chloroforme 
à  l’extérieur,  contre  les  contractures  spasmodi¬ 
ques,  ont  donné  les  .meilleurs  et  les  plus  prompts 
résultats. 

La  dose  de  cinq  milligrammes  n’e  doit  pas, 
croyons-nous,  être  dépassée  pour  la  quassine  vrai¬ 
ment  active. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

I 

SYNDICAT  DU  MBDOO. 

Expertises  médico-légales. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  syndicat  des  médecins  du  Médoo  s’est  réuni  à 
Margauoo  le  22  février,  pour  étudier  la  question  des  ex¬ 
pertises  médico-légales,  dont  l’avaient  saisi  les  syndicats 
de  Baugé  et  du  Lot-et-Garonne,  et,  comme  eux,  il  a 
pris  la  résolution  suivante  : 

En  principe,  les  médecins,  membres  du  syndicat  du 
Médoc,  refusent  de  faire  les  expertises  médteo-Zdÿaies. 
Ils  ne  prêteront  leur  concours  que  dans  les’  cas  de  fla¬ 
grant  délit,  prévus  par  l'article  475  n»  12  du-code  pénal. 
Dans  cette  même  séance,  il  a  discuté  et  approuvé  l’idée 
du  D'  Barat-Bulaurier  de  former  un  siindioat  dé¬ 
partemental,  composé  de  quelques  membres  pris  dans 
les  divers  syndicats,  et  chargé  de  défendre  nos  intérêts  au¬ 
près  des  administrations.  Les  mandataires  délégués  pour 
la  formation  du  syndicat  départemental  sont  : 

MM.  Hafaillac,  de  Margaux,  président-,  Sauohey,  de 
Saint-Vivien,  vice-président-,  Dupeux,  de  Listrac,  seoré- 
taire-trésorier.  ,  Dr  Dupeux, 

Secrétaire-Trésorier. 

II 

SYNDICAT  DE  LA  CHARENTE. 

La  réunion  du  syndicat  a  été  inaugurée  par  l’allocu¬ 
tion  du  président  M.  le  Dr  PiNTAUD-DESALiÈEs. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

En  ouvrant  la  séance  de  notre  grande  réun- on  an¬ 
nuelle,  permettez-moi  de  vous  souhaiter  la  bienvenue  et 
aussi  de  vous  exprimer  ma  joie  pour,  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  notre  association  syndicale.  , 
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En'  moins  d’une  année,  trente-oinq  médecins  ont  été 
ralliés  à  l’idée  d’un  Syndicat;  treize  ont  déjà  fait  appel 
aux  bons  offices  du  fondé  de  pouvoir  de  la.  Société,  et 
une  grosse  somme  a. été  perçue  par  cet  agent.  Voilà  des 
chiffres  qui  valent  bien  des  discours  ;  et  ce  ne  sont  pas 
les  seuls  avantages  qui  nous  ont  été  procurés  par  notre 
association. 

Depuis  que  nous  nous  sommes  groupés  en  .«  Siindicat 
de  médecins  de  la  Charente,  »  il  me  semble  que  nos 
relations  sont  devenues,  si  possible,  et  plus  franches  et 
plus  cordiales,  et  que,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
nous  nous  sentons  déjà  plus  forts. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement!  Nous  avons 
pour  nous  l’union,  et  nous  servons  la  bonne  cause;  bien¬ 
tôt,  espérons-le,  nous  pourrons  ajouter  que  nous  sommes 
le  nombre. 

Quoi  de  plus  réconfortant,  en  effet,  que  de  se  laisser 
enrôler  dans  une  association  où  les  statuts  reposent  uni¬ 
quement  sur  la  réciprocité  de  droits  et  de  devoirs  proi 
fessionnels  et  sociaux  !  Que  demandent  les  médecins 
syndiqués  ?  —  A  leur  clientèle  et  à  l’Etat,  la  rémunéra¬ 
tion  équitable  des  services  rendus;  à  leurs,  confrères, 
l’observation  des  règles  de  bonne  confraternité. 

Ces  revendications  si  légitimes,  nous  les  obtiendrons, 
chers  confrères,  par  notre  attitude  à  la  fois  digne,  ferme 
et  modérée;  et,  quant  au  respect  dû  à  notre  profession, 
il  viendra  par  surcroît,  je  vous  en  réponds,  le  jour  où 
nos- honoraires  nous  seront  servis  selon  nos  mérites. 

Persévérons  donc  dans  la  voie  que  nous  nous  sommes 
tracée.  Point  de  défaillance.  Efforçons-nous  de  grossir 
nos  rangs  de  nouvelles  recrues;  èt  quand  nous  aurons 
atteint  le  nombre,  nous  serons  aussi  la  force,  la  force 
au  service  de  la  justice  pour  le  triomphe  de  la  bonne 
cause. 

•  Nous  recevons  de  M.  le  Président  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Persuadé  que  vous  vous  intéressez  à  la  prospérité  de 
notre  Syndicat,  comme  tout  bon  père  se  réjouit  des  suc¬ 
cès  remportés  par  son  enfant  (or,  qui  oserait  vous  dispu¬ 
ter  la  paternité  de  ce  grand  mouvement  de  Syndicats  qui 
s’opère  par  toute  la  France  !),  j’ai  l’honneur  de  vous  com¬ 
muniquer  le  résultat  de  notre  réunion  tenue  hier  à  l’Hô- 
tel-de-ville  d’Angoulême. 

L’assemblée,  composée  de  vingt-cinq  membres  environ, 
après  avoir  entendu  le  rapport  de  notre  secrétaire-tré- 
sorier,  et  après  avoir.,  admis  une  dizaine  de  nouveaux 
membres,  a  voté  les  résolutions  suivantes  sur  la  délicate 
question  des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

1“  Faculté,  de  la  part  de  tous  les  médecins  qui  vou¬ 
draient  adhérer  aux  statuts,  d’être  médecins  des  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  et  réciproquement  liberté  pour 
je  malade  de  faire  choix  de  son  médecin. 

2»  Ne  faire  aucune  visite  et  ne  donner  aucune  consul¬ 
tation  inférieure  à  1  fr.  comme  minimum. 

3»  En  sorte  que  les  confrères  qui  soignent  des  Socié¬ 
tés  à  l’abonnement  (et  non  plus  à, la  visite,  ce  qui  serait 
préférable),  s’engagent  à  refuser  leurs  soins  le  jour  où 
la  moyenne  du  prix  de  ces  visites  et  consultations  des¬ 
cendrait  au-dessous  de  1  fr. 

4“  Réclamer  le  droit  de  contrôle  de  la  part  des  méde¬ 
cins  sur  les  membres  proposés  pour  être  admis  dans  la 
Société. 

Cependant,  comprenant  la  difficulté  à  évincer  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  les  patrons  ou  adtres'menibres 


participants  plus  favorisés  de  la  fortune,  qui,  en  font 
déjà  partie,  les  médecins  syndiqués  prennent  l’engage¬ 
ment  de  ne  donner  leurs  soins  à  ces  privilégiés  qu’à  la 
condition  expresse  que  ces  derniers  accepteront, de  payer, 
en  outre,  au  médecin,  à  chaque  visite  ou  consultation,  la 
somme  de  1  fr.  comme  minimum. 

Nous  avons  reçu,  aujourd’hui  même,  l’adhésion  d’en¬ 
viron  dix  confrères. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  cher  confrère,  l’assurance 
de  mes  meilleurs  sentiments  et  de  ma  profonde  recon¬ 
naissance  pour  votre  grand  dévouement  à  la  cause  de 
tous.  D"  PiNTAUn-DBSALL'ÉES . 

P.  S.  Pour  vous  montrer,  que  nous  ne  sommes  pas 
inactifs,  je  vous  transcris  la  façon  dont  je  viens  d’apos¬ 
tiller,  en  ma  qualité  de  président,  la  lettre  que  le  confrère 
Lavigne,  de  Morthon,  adressait  au  D'  Courrejçil,  syndic 
de  l’association  médicale  à  Villeneuve-sur-Lot,  pour 
l’engager,  ainsi  que  ses  confrères,  à  se  tenir  sur  leurs 
gardes,  au  sujet  d’une  dame  qui  a  quitté  notre  contrée, 
pour  aller  à  Villeneuve,  après  avoir  payé  le  confrère  par 
prescription. 

Larochefoucauld,  19  février. 

Monsieur  et  -honoré  confrère. 

C’est  de  grand  cœur  que  j’applaudis  à  cet  acte  de  con¬ 
cours  spontané  du  docteur  Lavigne.  Je  vais  même  plus 
loin  :  Si  la  solidarité  n’est  pas  un  vain  mot,  entre  les 
médecins  syndiqués  de  France,  et  pour  peu  que  l’union 
existe  parmi  les  confrères  de  Villeneuve,  il  me  semble 
que  l’on  devrait  inscrire  cette  riche  cliente  sur  le  livre 
noir  et  l’y  maintenir  jusqu’au  jour  où  elle  aurait  payé 
les  honoraires  du  confrère  de  Morthon. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  président  du  Syndicat  de  la  Charente. 

III 

LES  SYNDICATS  DEVANT  LA  PRESSE. 

N’est-ce  pas  Hobbes  qui  avait  lancé  cette  assertion 
désolante:  Homo  homini  lupus?  Hélas!  trop  de  nos 
confrères  donnent  raison  par  leur  conduite  au  philoso¬ 
phe  anglais. 

Au  lieu  de  s’entre-dévorer,  qu’ils  se  prêtent  assistance, 
qu’ils  cherchent  à  s’entendre,  à  faire  un  faisceau  bien 
lié  de  leurs  efforts  et  de  leurs  revendications,  et  la  cor¬ 
poration  médicale  ne  tardera  pas  à  occuper  la  position 
sociale  qu’elle  mérite  à  tant  d’égards. 

Justement,  voici  qu'un  peu  partout  nos  confrères, 
commencent  à  reconnaître  qu’ils  font  un  métier  de  du¬ 
pes  en  tirant  les  uns  sur  les  autres.  De  tous  côtés  des 
syndicats  se  constituent.  Mais  que  de  villes,  que  de  cen¬ 
tres  populeux  où  cette  union  deS  médecins  sera  rendue 
difficile  !  1 

Sans  doute,  il  faut  laisser  disparaître,  ou  du  moins 
tomber  en  minorité  impuissante,  les  médecins  qui  ont 
pris  d’autres  voies  et  qui  ne  sauraient  plus  reculer;  La 
mort  en  aura  raison. 

En  attendant,  nos  Facultés  devraient,  sinon  créer  une 
chaire  spéciale  de  déontologie  médicale  où  l’on  enseigne¬ 
rait  au  futur  médecin  à  être,  avant  tout,  l’esclave  des 
convenances  confraternelles,  du  moins  obliger  les  pro¬ 
fesseurs  à  prêcher  d’exemple,  et,  par  leur  propre  con¬ 
duite,  a  inspirer  eux  élèves  le  respect  de  leur  maîtres  et 
;  de  leurs  aînés.  (ùfaz.  med.  de  Paris).  Avril  82. 
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■V^R,ÏÎETES  .  ir,  . 

DE  l’h6nn|teté  professionnelle  (1^\  ;  ■ 

A  M.  Francisque  Saroey. 

'  A  Nbvis  cuRATioNiBUS  CAVE.  Si  voüs'  Croyez  dèvoir 
essayér  oDe  médication  nouvelle,  prenez  bien  vos  précau¬ 
tions... 

Voilà  ce  que  nous  recoqjmande  l’honnête  Guillaume 
Paulet  dans  sa  quatrième  leçon.  Il  n’à  pas  fait  aü  'méde¬ 
cin  une  obligation  stricté  de  suivre' la  routiùé;  quoique 
la  routine  ait  parfois  du  bon,  —  elle  ne  serait  jamais 
devenue  routine'sans  cela;  —  il  n’a  pas  dit,  reffiàrquez- 
le  bien,  obéissez  servilement  à  la  tradition,  suivez 
tous  les  préceptes  de  vos  maîtres,  ne  modifiez  pas  leurs 
formules,  ne  changez  rien  aux  méthodes  reçues  et  ne 
vous  abandonnez  jamais  aux  hasards  des  expérimenta¬ 
tions.  Non  !...  Seulement,  comme  on  est  en  droit  d’apT 
préhender  des  mécomotes  et  des  ennuis  de  toute  sorte 
qui  peuvent  résulter  d’un  insuccès,  quand  on  veut  inno¬ 
ver,  il  conseille  au  praticien  avisé  de  se  :tenir  sur  ses 
gardes.  Caveat  !  ,  ;  ' 

Et  je  crois  bien  qu’il  a  raison. . 

M.  Francisque  Sarcey,  qui  nous  a  fait  les  honneurs 
d’une  longue  critique  dans  le  XIXe  Siècle,  —  numéro  du 
19  janvier  1883,  —  trouve  la  proposition  ainsi  formulée 
singulièrement  amusante.  Elle  lui  rappelle  le.  fameux 
sernàent  du  médecin  de  Molière  : 

Jura  esse  toujours 

Ancienni  aviso 

Aut  hono  aut  mauvaiso; 

et  aussi  ce  que  Diafoirus  disait  de  sou  fils  Thomas  qui 
était  à  cheval  sur  les  principes  et  qui  n’en  démordait 
jamais,  dût  le  malade  périr...  pourvu  qu’il' périt  secun- 
dum  artem. 

Diafoirus  ne  voulait  pas  qu’on  tînt  compte  des  idées 
nouvelles,  parce  qu’il  avait  la  ferme  conviction  que  les 
anciens  ne  pouvaient  se  tromper  ;  nous  conseillons,  nous, 
qu’on  ne  les  accepte  qu’avec  précaution,  parce  qu’on  en¬ 
court  une  responsabilité  sérieuse  à  les  appliquer  dans 
bien  des  cas.  Et  M.  Sarcey  trouve  que  cette  raison  est 
d’un  ,  ordre  infiniment  moins  relevé  que  celle  des  Dia¬ 
foirus  père  et  fils... 

Eh  !  bien;  n’én  déplaise  à. l’éminent  critique  du  XIX‘ 
Siécîe,  je  crois  que  nos  scrupules,  quand  il  .s’agit' d’ex¬ 
périmenter  sur  un  malade  dont  la  santé,  dont  la  vie 
peut-être  est  en  jeu,  ne  sont  pas  moins  hoiio  ables  que 
la. foi  robuste  des  . autres  dans  l’infaillibilité,  dé  leurs 
dogmes  thérapeutiques.  ,  .  • 

La  médecine  est  une  science  d’observation.  A  défaut 
des  données  de  l’expérience,  à  défaut  des  faits  observés, 
elle  a  dû.  évidemment  commencer  par  des  raisonnements 
d’intuition,  à  prior-i,  ce  qu’ont  fait  les  empiriques  de 
tous . les  temps,  ce  que  nous  conseille  de  faire  M.  Sarcey... 

Mais  la  science  n’est  pas  restée  à  l’empirisme.  Ce  qui 
était  permis  aux  ancêtres  d’Esculape  ne  Test  plus  aux 
médecins  de  notre  temps. 

Toutefois,  dans  la  circonstance  dont  il  s’agit,  il  n’est 
pas  question  de  faire  un  procès  à  l’empirisme,  mais  seu¬ 
lement  d’établir  jusqu’à  quel  point  les  médecins,  peuvent 
ou  doivent  y  recourir.  , 

Un  médecin  pourvu  du  diplôme  a-t-il  le  droit  d’essayer 
le  traitement  au  mépris  des  principes  de  notre  art,  en 

(1)  Voir  Conc.  méd.  18S3  numéros  2  et  7.  Cet  ouvrage  du 
Ü'  Perron,  extrait  du  Bulletin  de  la  Société  locale  des  méde¬ 
cins  du  Doubs,  1882,  n’a  eu  qu’un  tirage  à  part  de  50  exem- 
piaires. 


suite  d'une  vue  de  l’esprit,  d'une  théorie,  d'un  raison¬ 
nement  ?  .. 

La  loi  nous  permet  d’exercer  librement  notre  profes- 
j  sion;  ,mais  il  tombe  sous  le  sens  qu’elle  ne  saurait  au- 
!  torîsér'  l’imprudence  ou  l’esprit  d’aventure,  .ni  assurçr 
:  ■  une  impunité  absolue  a  des  empiriques  audacieux  qui 
I  prétendraient  mettre  leur  raison  particulière  àu  dessus 
de  l’expérience  et  de  la  sagesse  de  tous  les  observateurs 
j  de  bonné'foi.  Elle  sous-entend  que  l’exercice  de  l’art  de 
'  guérir  devra  se  faire  conformément  à  des  principes  géné- 
f aux  généralement  admis  et  sans  fouler  aux  pieds  les 
;  règles  établies. 

Supposons  que  le  choléra  réapparaisse  parmi  nous.^  Il 
est  .pfos'siblé  qu’un  gradué  en  médecine,' fanatique  comme 
Diafoirus,  mais  fanatique  au  rebours,  reconnaissant 
Tinsuffisancé  des  anciennes  ihéthodes,  essaie  de  traiter 
scientifiquemeift  cette  peste,  comme  M.  Pasteur  paraît 
a'voir  traité  avec  succès  le  choléra  des  poules.  Les  cho¬ 
lériques,  se  dirait-il,  brûlent  dû  feu  de' la  fièvre?  de  veux 
les  rafraîchir.  On  a  prétendu  jusqu’ici  les  réchauffer  ?  Je 
vais  lès  mettre  au  froid;  parce  que  le  microbe  de  cette 
affection  ne  saurait  résister  à  un  abaissement  dé  tempé¬ 
rature  dé' 12».  .  ■ 

Quel  malade  un  peu  sensé  consentirait  à  courir  lés 
risques  d’un  pareil  traitement?  Quel  père  en  voudrait 
pour  son  enfant?  Quel  médecin  oserait  en  assurer  la 
responsabilité  ? 

Et,  cependant,  cette  manière  de  faire  n’a  rien  qui  ré¬ 
pugné  au  scepticisme  d’outre-Rhin...  Nous  voyons  Brand 
refroidir  ses  typhiques,  et  il  ne  répugne  pas  à  la  raison 
qù’on  puisse  de  même  refroidir  des  cholériques. 

Mais  cela  répugne  à  notre  bon  sens  gaulois,  et  nous 
respèctons  trop  la  vie  de  nos  semblables  pour  la  jouer 

■  aussi  lestement. 

En  1856,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  une  petite  épi¬ 
démie.  de  choléra  qui  s’était  déclarée  parmi  les  ouvriers 
;  employés  à  la  construction  d’un  tunnel,  à  deux  kilomè¬ 
tres  de  Besançon.  La  contagion  avait  été  visiblement 
importée  des  chantiers  de  TEst.  Un  jour,  on  vint  me 
'  chercher  pour  visiter  un  terrassier  qui  venait  d’être  pris, 
dans  la  matinée,  de  vomissements,  de  diarrhée  et  de 
crampes.  Il  pleuvait  ce  jour-là.  Je  trouvai  dans  Taprès-' 
i  midi  mon  homme  qui  venait  de  se  remettre  au  lit.  Il  ne 
j.  vomissait. plus.  11  ne  souffrait  plus.  Il  était  dans  uu  état 
!  de  faiblesse  extrême.  Qu’avait-il  fait?  Ne  pouvant  ré- 
j,  sister  au  feu  qui  le  dévorait,  il  n’avait  rien  imag.né  de 

■  plus  logique,  pour  faire  périr  empiriquement  non  microbe 
!  incendiaire,  que  de  se  mettre  dans  un  bain  froid.  Malgré 
f  lesreoriseils  de  son  entourage,  il  s’et^t  plongé  dans-une 

cuve  destinée  à  recueillir  lés  eaux  '  pluviales  du  toit. 

.  Il  n’y  resta  pas  plus  d’un  quart  d’heure.  Il  s’éteignit 
I  et  se  refroidit  tout  à  fait  deux  heures  aprè«. 

!  Que  la  théorie  dise  ce  qu’elle  voudra,  il  est  probable' 

;  que  le  gradué  en  médecine,  dont  nous  parlions  tout  à, 
j  l’heure,  n’aboutira  pas  à  un  autre  résultat.  Mais  alors 
les  parents  de  ses  victimes  auront  bien  le  droit,  il  me 
'  semble,  de  le  maudire,  en  lui  imputant  la  responsabilité 

■  de  leur  deuil.  —  Il  aura,  dira-t-on,  la  satisfaction  de  sa 
-  conscience  !...  —  Non,  pas  même  cela.  Est-ce  qu'un  ser- 
'  viteur  à  qui  vous  avez  confié  de  l’argent  et  qui  le  joue 

à  la  roulette  avec  l’intention  de  vous  en  remettre  davan-- 
tage,  peut  avoir  la  conscience  d’avoir  bien  fait? 

(à  suivre).  D'  Perron. 

Le  Directeur-Gerant:  A.  CEZILLY. 

Paris,  typ.  deM.  Décembre,  326,  rue  de  'Vaugirard. 
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La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  change 
d’aspect  depuis  quelques  séances  :  les  différentes 
méthodes  de  traitement  ayant  été  longuement 
discutées  une  à  une,  nous  arrivons  à]des  questions 
plus  élevées,  plus  philosophiques  et  c’est,  il  faut 
le  reconnaître,  à  l’intervention  de  M.  Peter  dans  le 
débat  que  nous  sommes  redevables  de  ce  change¬ 
ment.  On  se  rappelle  avec  quelle  vivacité  l’hono¬ 
rable  professeur  s’était  élevé  dernièrement  contre 
la  chimiatrie  :  or,  ce  ne  sont  pas  les  théories  de 
M.  Pasteur  que  M.  Peter  qualifiait  ainsi,  mais 
bien  celles  de  Brand.  Le  chimiâtre,  en  effét,  est 
celui  qui,  comme  autrefois  Paracelse^  réduit  les 
actes  de  la  vie  saine  ou  morbide  aux  phénomènes 
physico-chimiques.  M.  Pasteur  n’est  pas  un 
chimiâtre  :  bien  loin  de  là,  il  a  fait  sortir  à  jamais 
la  fermentation  du  domaine  de  la  chimie  ■  pour 
l’introduire  dans  celui  de  la  physiologie  et  des 
phénomènes  dus  à  la  vie.  Brand,  au  contraire, 
ne  voit  dans  la  fermentation,  que  des  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  et,  dans  la  maladie, 
qu’une  fermentation  entretènue  par  la  chaleur 
morbide. 

M.  Peter  affirme  que  la  médecine  traverse  une 
■des  phases  les  plus  critiques  de  son  évolution  : 
elle  est  de  toute  part  envahie  par  des  chimistes, 
des  physiciens,  des  physiologistes,  savants  dont 
l’esprit  et  les  méthodes  sont  naturellement  aussi 
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éloignés  que  possible  de  l’esprit  médical,  car 
leurs  sciences  sont  toutes,  d’analyse,  alors  que  la 
médecine  est  une  science  de  synthèse;  Le  médecin 
ne  choisit  pas  son  problèmé,  il  n’est  pas  maître 
des  circonstances  dans  lesquelles  se  produisentles 
phénomènes  qu’il,  observe,  il  ne  peut  les  varier  à 
son  gré,  les  dissocier  pour,  les  mieux  étudier. 
L’oeuvre  du  médecin  exige  du  tenips  et  de  la  pa¬ 
tience;  il  est  spectateur,  plus  qu’acteur  dans  le 
drame  de  la  nature,  il  lui  faiXt  compter  sur  les 
occasions,  les  attendre  et  en  profiter  :  d’où  les 
difficultés  et  les  lenteurs  des  progrès  en  méde¬ 
cine.  ■  ■ 

Rien  ne  montre  mieux  l’abîme  qui  sépare  mn 
physiologiste  ou  un  physicien  d’un  médecin  pro¬ 
prement  ■  dit,  que  l’interprétation  .qu’ils  peuvent 
donner  d’un  même  fait  accompli  dans, un  orga¬ 
nisme  vivant.  Telle  est  l’expérience,  célèbre  de 'la 
poule  que  l’on  lie, sur  une,  planche  et  qu’on  plonge 
pendant  un  certain  temps  dans  l’eau  froide  avant 
de  lui  inoculer  le  charbon  ;  inversement  eneore, 
on  élève  la  température  d’une  grenouille  et 
dans  ces  conditions  anormales  pour  la  grenouille, 
l’animal  peut  être  aussi  inoculé  du  charbon. 
Aussitôt  le  physiologiste  où  le  physicien,  vi¬ 
sant  la  seule  température,  concluent  que  e’èst 
parce  que  la  poule  a  été  refroidie  ou  la  gre.npuille 
échauffée  que  ces  animaux  ont  pu  contracter  le 
charbon,  auquel  ils  sont  normalement  réfrac¬ 
taires.  Au  contraire,  le  médecin,  qui  juge  le  fait 
dans  son  ensemble,  en  conclut  que  c’est  parce  que 
cette  poule  a  été  préalablement  rendue  malade 
qu’elle  a  pu  contracter  le  charbon  ;  rendue  malade 
par  la  douleur  de  son  corps  meurtri  par  les  entra¬ 
ves,  rendue  malade  par  la  souffrance  de  ce  corps 
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immergé  dans  l’eau  froide,  rendue  malade  enfin 
par  la  terreur,  rinanitionî  l’indlriiobilité,  etc.,  etc. 
Le  médecin  conclut  que  cette  poule  n’a  pas  con¬ 
tracté  le  charbon  parce  qu’elle  avait  perdu  de  son 
calorique,  mais  qu’elle  avait. perdu  de  son  calo¬ 
rique  (elle,  animal  à  ’  tempérâture  co’nstknte) 
parce  qu’on  l’avait  rendue  malade,  et  que  c’est 
parce  qu’on  l’avait  ainsi  rendue  malade  de  tout 
son  être  qu’elle  a  pu  contracter  le  charbon  ;  et  il 
exprima  le  fait  ea  .disant  qu’dh  l’a  mise  eh  état  de 
prédispositionV'd’iihtnînehce  ihbrbidë' et  de  récep- 
'  tivité.-  Ihen  est  de  mêmè'de  là  grènôuille, que  l’on 
rend  malade  en  changeant  ses  . .conditions  habi¬ 
tuelles  d’existence.. . >  ■ 

En  résumé,  là  où  le  physicien- né  voit  qu’une 
.  question  dè  càlbrique,  le  médecin  voit,  une,  ques- 

•„-tion  de  vitalité. . 

Claude  Bernard  lui-même  n’a  pas  toujours  su 
résister  à  cette  tendance  du' physiologiste  à  Ver¬ 
ser  dans  la  chimiatrîe  ;  il  'sùréhàùfle  un  moineau 
dans  une  étuve  de  façon  à  lui  faire  dépasser  de 
10  degrés  la  température  ijui  lui  ê'st  prop'ré  ;  pùis 
•  trouvant  la  myéline  ■  ■  de' Ses'- muscles  coagulée,' il 
en  conclut  que  la  ittort  èSt  '  arrivée  par  arrêt  du 
cœur  et  que  la  mort  a  lieu  dé  mêiùé  façon  chez 
l’IiGinme  atteint  de  maladie  fébrile'  et  par  le  seul 
fait  de  rhypertherraie.  Ainsi  :  1“  il  assimile  une 
•' surélévation  artificielle' de  dix  dègrés  à  uné  suré¬ 
lévation  morbide  spontanée  de  trois  à  quatre  de¬ 
grés  ;  :2“  il  conclut  què  l’hyperthermie  fébrile  de 
quelques  degrés  doit  produire  les  atérations  '  inüs- 
-culairés  de  cette  hypertherifiie'  Expérimentale  ;  3°  il 
conclut  encore  queles  altérations  musculaires  pdr- 
'  tie.lles  de  la  dothiénentérie  doivent  tehir  à  l’hypèr- 
thermie,  alors  que,' s’il  en  était  véritablement  ainsi, 

-  elles  devraient  être  générales  et  non  pârtielies  ; 
alors  que  d’autre  part,  on  les  observe  sans  hyper¬ 
thermie  ;  4°  il  compare  aux  altérations  musculaires 
expérimentales  la  dégénérescence  cireuse  de  Zén- 
Icer,  qui  est  absolument  spécifique  ;  enfin,  5“  il 
n’explique  pas  comment  les  altérations  morbides 
propres  à  la  dothiénentérie  ne  se  présentent  pas 
aîussi  dans  toutes  les  phlegihasies  où  latempéra- 
.tureestparfois  'si  élevée-.  ■  '  ■  ' 

Brand  va  plus  loin,  et  c’est  ëh  cela  qu’il  est,  lui, 

■  Un  pur  chimiâtre. 

Il  assimile  la  fièvre  à  une  fermentation,  parce 
que,  dans  les  deux  cas,  il  constate  une  augmenta¬ 
tion  de  température  ;  e't  .cçmme  en  refroidissant  la 
cuve  où  fermente  son  orge,  il  voit  la  fermentation 
s’arrêter,  il  en'êonclut  que,  s’il  refroidit  le  corps 
d’un  fébricitant,’  il ’  arrêtera^  la  fièvre  !  Il, .ne  voit 


pas  que,  pour-être  logique,  ■il--faudrait  réaliser,  dans 
le  corps  du  fébricitant,  l’abaissement  de  tempéra-  | 
ture  qui  est  nécessaire  pour  arrêter  la  fermenta¬ 
tion  de  la  cuvé'aü  moût  de'raisin  ou  d’orge  ;  qu’il 
faudrait,  en  d’autres  termes,  que  la  température 
du  sang  ■fiévreux  descendit  à  18°  comme  pour 
l’orge  ! 

Or,  l’expérience  démontre  qu’il  suffit,  pour  ob¬ 
tenir  les  bons  effets  de  l’application  de  l’eaufroide 
■dans  la  fièvre-  typhoïde;' d’un  àb'aisseméht  de  tem- 
pératvfredê’  qUêlqués  diXièrhes  de  dégre.  Ce  .n’est 
donp  pas  par  une  pure  et  simple,  soustraction  de 
icaloriqu.e  .  qu’agit  .cette,  merveilleuse  médication 
hydrothérapique  ;  c’est  es  portant  son  action  sur 
j’êtrè  tout  'eiitïéfV  par  rintèrmédiàire  dù  système 
ne’rvèù'x,  'qu’elle  inô'diïïe'  les  grandes  fonctions  de 
•  l’organisme-  et  place  celui-ci  dans  des  conditions 
meilleures.  L’école  de  Brand  ne  raisonne  pas  ainsi; 
elle  ne  vise  que  l’élévation  de  température  et  non 
pas  l’ensemble  si  complexe  qui  constitue  l’état  du 
malade  fébricitant. 

Si  c’est  la  fermentation  morbide  qui  produit 
l’hyperthermie,  ce  n’est  pas  seulement  la  fièvre 
typhoïde,  ce  ne  sont  pas  seulement  toutes  les 
pyrexies,  mais  ce  sont  encore  toutes  lesphlegma- 
sies  qui  sont  dues  à  des-ferments.  Chacune  de  ces 
majadies  devrait  avoir  son  microbe  particulier, 
agent  spécial  de  cette  fermentation.  Telles  sont  les 
,  conséquences  auxquelles  on  est  entraîné  si  l’on 
■  admet  les.  idées  çhimiatriques  de  Brand  !  Mais  on 
,  a  dit  :  .qu’inqportç  ,1.^  paiédeçine  du  sens  commun, 
si  celle  qui  n'a  pas  le  sens, cqmmun  guérit,  si  elle 
arrive  à  guérir  mieux  et  plus  vite  que  ;  sa  rivale  ? 
Alors, on.a  cité. d,es  statistiquçs  empruntées  àdivçrs 
;médecins  allemands  ,et  .desquelles  ;  il  résulteràit 
i  que  ,1a  méthode,  de  Brand  est  supérieure  à  to.utês 
les  autres  méthodes  dg  traitement  de  la  ifièvre 
typho'ide.  ,  :  - 

On  a  cité  des  statistiques  allemandes  qui  seraient 
,  très  encourageantes.  M.  Peter  a  déjà  parlé  des  sta¬ 
tistiques  lyonnaises  qui  Jesontbeaucoupmoins,  et 
trouvedans  \a;Gazette  médicale  de  Paris  d’autres 
j  statistiques  allemandes  qui,  cette  fois,  sont  acca¬ 
blantes,  ;  '  il-,;- 

M.  Ricklin  prouve,  en  effet,  que,  dans  les  hôpi- 
tauxde  Berlin,  de  Vienne,  de,  Munich,  la  morta¬ 
lité  de  la  fièvre  typhoïde,  traitée  par  la  méthqde 
de  Brand,  de  1875  à  1880,  a  varié  entre,  13  gt 
,20,0/0  en  moyenne.  A  Vienne,,, '.eUe  est  montée 
.même,, en,, 1876,-  à  30,  Q/Ol,  Ongst  loin  du  chiffre 
de  7  0/0,  donné  comme  ,1a  moyenne  de  cette  mor¬ 
talité,!  -  En  sommejrij.,;ressort--des.'doe,u,ments..  pu¬ 
bliés,  par  ;M.iRicklin..gue,  Jà.gùiles  résultats  'do 
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Brand  ont, pu  être  çontrêlësy :1a  mortalité  's^eSt-j 
élevée  à- 12  O/Ô,  tandis  cfü'ellç  'a  ’été-rëduitè  à  0  là ,  ] 
■où  leeontrêl'e  n’apâs  été  possible!  ■  'V' 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  statistique  jartipul^er 
de- l’auteur  de  la  ' méthode,  il  dernèure  constant 
qu’à  Berlin,  à  Vienne,’  à  Munich,  la  âèvrei  ty¬ 
phoïde  traitée  par  les^  bains  froids  a  donné  une 
moyenne  de  13  à  19  0/Û  de  mortalité  environ, 
comme  à  Lyon. 

M.  Peter  passe  ensuite  à  l’examqn  de, s  théories 
de  M.  Pastèur.  Nous  rendrons  compte  ,de  cette 
partie  de  son  discours  dans  notre  prochain  bulle- 
tn. 

Aprèsla  mortdeSédillot  et  de  Gloquetj  nous  de¬ 
vons  enregistrer  celle  de  M,  Lasèguè  qui  vient  de 
succomber,  à  l’âge  de  soiiante-six  ans,  à  des  acci¬ 
dents  pulmonaires  consécutifs  au -diabète.  M.  Lasè¬ 
gue,  qui  avait  été  d’abord  professeur  de  rhétorique 
en  province,  avait  conservé  de  son  ancienne  car¬ 
rière  des  goûts  très  littéraires.  Il  dirigeait,  avec 
M.  S.  Duplay,  les  Archives  générales  méde¬ 
cine,  recueil  dans  lequel  il  a  publié  la  plus  grande 
partie  de  ses  travaux.  C’est  encore  un  esprit  dis¬ 
tingué  que  nonsvenons  de  perdre. 

Election  :  M.  Husson  (de  Toul)  est  élu  mem¬ 
bre  correspondant  national  dans  Indivision  de  chi¬ 
mie,  physique  et  pharmacie.  D''  J.  Geoffroy. 
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DE  LA  FIÈVRE  PUERPERALE. 

Causes,  formes,  traitement. 

I 

S’il  fallait  passer  en  reyue  tous  les  travaux 
auxquels  a  donné  lieu  la  recherche  des  causes  et 
de  la  nature  des  accidents  fébriles  qui  survien¬ 
nent  chez  les  femmes  en  couches,  la  place  serait 
mal  choisie  dans  un  journal  qui,  vise  exclusive¬ 
ment  le  côté  pratique  des  questions  ;et  la  synthèse 
des  résultats;  acquis  dans  chaque,  .branche  de  la 
profession  médicale.  Passer  di’autre.  part,  sous  si- 
îeqce  la  controverse  à  laquelle 'dqnne,  lieu;  depuis 
ra\if,are  de  la,  médecine,  une,  ;  affection  .  si  grave, 
rendrait  impossible,  l’exposé  de  son,  traitement 


prophylabiùque  'ét-cûràtifMjul  dôit  inêce'ssâiremènt  . 
avoir  pour 'hàses  lès  doiinéeSi  étiOlogiquies.  AusSî,  ‘ 
plus  qu’en'totitàutre  suj'ét^  ’  rioüs  devons  .être  bref 
ht- précis-.'  '•  ‘  •  V  ■  ’ 

!  Pendant  près  de  deux  mille  ans,  le  monde  tnéi-'^ 
‘dical  a  vécu  sur  cette  idée'  '  quê'  là  supprèssiàH  ' 
des  iocàtes  était  la  càùse  4é  la  fièvre  qui  emporter 
les  femmes  en  couches.  L’expérience  ayant  déi- 
montré  que  les  lochies  persistent  presque  toujours,  ; 
pendant  là' preïnièrë  période  au  moins  des  acci¬ 
dents  puerpéraux,  et  qu’il  était  par  conséquent 
plus  logique  de  considérer  leur  suppression,  non 
comme  la  cause,  mais  comme'  un  effet,  cette  doc-^-'- 
trine  fit  placé  vers  la  fin  du  siècle  dernier  à  là 
théorie  des  métastases  laite-ases. 

Lhdée  que  les  déviations  de  la  sécrétion  lactée, 
entraînaient  les  altérations  si  nombreuses  et  si^ 
différentes  trouvées  à  l’autopsie  des  femmes  ré-^’' 
cemment  accouchées,  encore  aujourd’hui  admise  = 
par  les  gens  du  mondé;  soUs  le  nom  de  lait  ré¬ 
pandu,  fut  abab  donnée  par  tous  les  médecins, 
lorsque  Bichat  eut  démontré  'que  lés  épancheiheûts 
et  les  dépôts  dàns  les  cavités  séreuses  et  hotabi-  - 
ment  dans  l’abdomen  ne  sont  que  du  pus  oü  de* 
pseudo-membranes.  ‘  : 

Ges  deux  antiques  errèurs  élinàinées,  il  n’y  a 
plus  en  présence  que  lés  opinions  suivantes  : 

1“  La  fièvre  puerpérale  est-elle  causée  par  ùne 
inflammation  localisée  à  l’utérus,  ou  à  un  autre 
organe  ded’abdomen  ?  Dépend-elle  de  la  métritè,  ' 
de  la  phlébite'  où  de  l’angioleucite  utérines,  de  la 
métro-péritonite  ou  de  Dentéro-péritonite  ? 

2“  Là  fièvre  puerpérale  est-elle  une  altération  ■ 
primitive  du  sang,  une  pyrexie  essentielle,  dont  ; 
les  lésions  infiaminatoires  métrO-péritonéales  né 
sont  que  la  conséquence  secondaire  ? 

3“  La  fièvre  puerpérale  existe-t-elle  ?  N’existe- 
t-il  pas  plutôt  un  empoisonnement  puerpéral 
dont  la  plaie  utérine  est  la  porte  d'entrée  et 
qui  peut  révéler  son  existence  par  des  manifesta¬ 
tions  multiples  ;  car- il  a  le  pouvoir  de  créer,  sui-  ■ 
vaut  l’heureuse  exprèssion  de  Lorain,  toüte  une 
série  morbide  ?  Si  dans  les  camps  se  produit  un 
miasme  qui  engendre  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
l’infection  purulente,  si  le  miasme  des  salles  de 
blessés  donne  lieu  à  l’érysipèle,'  à  la  pourriture 
d’hôpital,  à  l’infection  purulente,  si  le  miasme 
des  hôpitaux  d’enfants  détermine  des  ophthalmies, 
des  érysipèles,  des  diarrhées,  etc.,  pourquoi  les  ■ 
maternités  n’engendreraient-i-elles  pas  un  poison  • 
capable  de  faire  naître  des  maladies  puerpérales, 
(péritonite,  métrite,  pleurésie,  ictère,  érysipèle, 
ete.)?(l),  ," 

Ces  opinions  qui,  dans  la  célèbre  discussion  dé 
1858  à  l’Académie  de  médecine,  partagèrent  le 
corps  médical,  subsistent  encore  à  peu  près  au-  - 
jourd’hui,  en  ce  sens  que  la  fièvre  puerpérale  est , 
encore  envisagée  tantôt  comme  une  maladie  géné-  ' 
rale  à  localisations  multiples,  tantôt  comme  une' 
intoxication  née  d’une  plaie  utérine.  Il  est  vrai 
que  l’idée  ,d’une  pyrexie  essentielle  a  fait  plaçe 
dans  l’esprit  des  essentialistes,  à  celle  d’une  in-,  ■; 
fectiqn,  puerpérale  primitivement  générale  causée 

(1)  Hervieux,  Traité  des  maladies  puerpérales,  1870. . 
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par,  un.  agent  'septic[ue,  et  ;  qu©  les  l.ocalisateurs  • 
ne; croient  plus  des  phénçmènes  inflammatoires 
simples,  mais  à  des  accidents  toxiques  nés  d’une  • 
plaie  virulente;  mais,  si  les  uns  et  les  autres  ad¬ 
mettent  maintenant  un  agent  septique,; on  est  loin 
de  s’entendre  sur  la  nature  de  cet  agent,  le  poison 
ayant,  pour  certains  médecins,  son  origine  exclu¬ 
sive  dans  l’organisme  de  la  femme,  tandis  que 
pour  les  autres  il  vient  du  dehors. 

Il  convient  pourtant  de  reconnaître  que  l’idée 
de  l’infection  des  femmes  accouchées  par  un  poi-  ; 
sou  venu  du  dehors  est  celle  qui  compte  le  plus 
grand  nombre  de  partisans.  Par  suite,  comme  _le 
constate  M.  Rendu  dansuneremarquableRevue(l) 
tandis  que,  autrefois,  on  admettait  sans  conteste 
l’épidémicité  comme  cause  principale  des  acci- 
dçnts  puerpéraux,  la  contagion  étant  mise  en 
doute  par  bien  des  médecins,  — ■  aujourd’hui  la  pro¬ 
position  est  renversée  ;  l’épidémicité  a  perdu  tout 
le  terrain  qu’a  regagné  la  contagion.  La  grande 
cause  de  la  fièvre  puerpérale  est  la  contagion. 

:  D’innombrables  expériences  .ont  été  faites  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années  dans  tous  les  pays 
pour  isoler  l’agent  infectieux,  le  confage  de  la 
septicémie  puerpérale.  Les  inoculations  aux  ani¬ 
maux,  pratiquées  en  séries,  ont  perrnis  de  dé¬ 
montrer  que  la  virulence  du.  poison  puerpéral 
s’accroît  en  passant  d’un  organisme  à  un  autre  ; 
ce  qui  expliquerait  l’aggravation,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  contagion  se  multiplie,  d’accidents 
puerpéraux  d’abord  bénins,  ' lorsqu’ils  ont  pris 
naissance  dans  un  milieu  de  parturientes.  La 
présence  •  des  bactéries  et  des  microbes  a  été 
maintes  fois  .constatée  dans  les  liquides  et  les 
tiss.us  des  femmes  qui  succombent  à  la  septicémie 
pùerpérale;  mais,  si  le  fait  de  l’envahissement 
de  l’économie  par  les  bactéries  est  aujourd’hui 
constant,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  microbe 
spéciflque  de  la  fièvre  puerpérale  soit  nettement 
isolé.  Malgré  les  intéressantes  recherches  de  M. 
Doléris  (2),  en  France,  de  MM.  Masini  et  Fer¬ 
rari  (3),  en  Italie,  on  ne  saurait  affirmer,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  que  le  ferment 
infectieux,  qui  existe  bien  certainement,  soit  tou¬ 
jours  le  même. 

Gomment  se  fait  la  contagion  ?  —  Elle  peut 
naître  sur  place  par  une  véritable  auto-in¬ 
fection  de  l’organisme.  La  plaie  utérine  et  vagi¬ 
nale.,  les  déchirures  du  périnée  sont  presque  tou¬ 
jours  la  porte  d’entrée  ouverte  au  poison  qui 
s’est  développé  dans  les  liquides  muco-sangu.ino- 
lents,  et  qui  se  diffuse  par  la  voie  des  veines  ou 
des  lymphatiques.  Le  voisinage  d’une  plaie  pu¬ 
tride,  d’un  foyer  de  suppuration  quelconque,  chez 
,  d’autres  malades,  peut  aussi  être  la  source  d’em¬ 
poisonnement  pour  les  accouchées. 

La  dissémination  du  ferment  contagieux  peut 
d’aüleurs,  s’affectuer  de  deux  manières  :  il  peut 
être  transporté  par  le  doigt  de  l’accoucheur  ou 

(1)  Revue  des  Sciences  médicales,  de  Hayem,  oc¬ 
tobre  1882,  et  janvier  1883. 

(2)  La  fièvre  puerpérale  et  les  organismes  infé¬ 
rieurs.  Thèse  1^0. 
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ses-:Vêtêménts,  :les.ipièêës. de  pansement,  les  ins^  .T 
truments,. ;l’usage  d’unç.  même ;canule ,  à  irriga— (ô 
tions  vaginales  pour  plusieurs  malades,; les  objetSiig 
de  literie,  les  épon^esl  C'es.t  une  véritable  înocü^ 
latioff directe,  i 

De.  cette  notion' dérivent'  évidemment  des  de- b 

voirs  professionnels  qui,  trop  souvent  méconnus-  ■ 
jadis,  peut-être  un  peu  trop  .exagérés  dan -<  ces  .- 
derniers  temps,  n’en  sont  pas,  moins  réels.  Dans  ; 
l’organisation  des  maternités, ' M.'  'Tarnier  pose'^" 
comme  précepte  absolu,  de  ne  jamais  mettre  le  • 
pied  dans  un  amphithéâtre,  de  n’examiner  au¬ 
cune  pièce  pathologique.  Pourtant  des  chirurgien^ 
et  des  accoucheurs  ont  pu  mener  de  front  la  pra-^ 
tique  et  .l’enseignement  dans  leurs  services  hos—  ' 
pitaliers,  et  fournir  cependant  d’excellentes  sta- 
tistiques,  à  la  condition  de  ne  pas  commencer  pan 
aller  à  la’mphithéâtre  avant  de  faire  leur  visité, 
de  changer  de  vêtements,  et  de  ne  jamais  toucher 
les  femmes  sans  S’être  lavé,  les  mains  dans  unë 
solution  fortement,  phéniquée.  La  question  de  sa¬ 
voir  si  un  médecin,  qui  soigne  une  fièvre  puerpé- . 
raie;  peut  sans  danger  continuer  à  faire  des  ac-  . 
couchemènts,  diveréement  résolue  par  les  auteurs'  '* 
spéciaux,  impose  en  tout  cas  des  précautions  par- 
ticulièrenaent  minutieuses.  ■  - 

Une  autre  voie  de  dissémination  de  l’ngent  in-, 
fectieUx  est  l’air  atmosphérique,  surtout  quanti! 
confiné.  M.  Vibert  (du  Puy)  a  insisté  sur  l’in- 
fiuence  pernicieuse  des  alcôves  Sur' les  nouvelles 
accouchées;  il  a  montré  qù'il.  suffisait  souvent- 
d’aérer  largement  la  chambre  pour  faire  dispa-, 
raître  des  accidents  alarmants,  comme  si  l’air 
confiné,  chargé  d’émanations  organiques,  devenait 
l’origine  directe  d’une  véritable  intoxication  par 
la  voie  pulmonaire.  D’ailleurs,  la  statistique  dé¬ 
montre  que  la  mortalité  annuelle  par  fièvre  puer-, 
pérale  atteint  son  maximum  pendant  les  mois  '  ‘ 
d’hiver,  époque  où  l’aération  des  salles  d’hôpital 
est  défectueuse,  et  tombe  au  minimum  pendant 
l’été  et  l’automne,  alors  que  les  fenêtres  restent 
dans  lejour  à  peu  près  constamment  ouvertes. 

Il  est  vraisemblable  que, les  émanations  des 
fosses  d’aisances  dans  lesquelles  sont  jetés  les 
liquides  des  lotions  et  injections,  le  placenta  et 
les  caillots  sanguins,  sont  parfois  des  causes  d’in¬ 
fection  (Bleynie  de  Limoges). 

Enfin,  on  peut  admettre  que  la  voie  d’introduc¬ 
tion  est,  non  pas  toujours  la  plaie  utéro-vaginale, 
mais  aussi  la  muqueuse  pulrnonaire;  ainsi  s’ex¬ 
pliquerait  la  fréquence  des  broncho-pneumonies 
chez  les  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  ainsi  que  les  accidents  puerpé¬ 
raux  survenant  chez  des  femmes  grosses  avant 
l’accouchement  ou  même  chez  des  sages-femmes 
à  l’époque  menstruelle; 

Quant  à  l’encombrementi  il  semblé  qu’il  ne 
crée  pas  l’épidémie;  il  la  propagerait  seulemènt, 
en  activant  la  pullulation  des  ferments  septiques 
et  en  multipliant  les  occasions' de  contagion.  Mi¬ 
sère  physique,  morale  et  sociale,  mauvaise  hy¬ 
giène  ne  sont  que  des  causes  prédisposantes,  bien 
que  leur  influence  soit  considérable.  On  a  reconnu  j 
encore  que  la  mortalité  par  l’érysipèle  atteint  soü'  ' 
maximum  et  son  minimum  aux  mêmes  saisons  que  ' 
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la'àèvre'piierip^ràle;  qüè  celie-èi  &  pEtfü'être  î)Ï;üs  ; 
fréquente  pendant  des  épidémies  de  grippe  et, de 
phédinonies.  'infectieusès;  màis  il  y.  aJoin  de  là  à 
admettre  une  ideùtité  d’origine  eniliré  ces'  diverses 
infection^.  -  ,  ,  ' 

:  .  .  -  Il  ■ ,  .  .  ■' 

La'septicémie  puerpérale  petit  revêtir  dés  for¬ 
mes  cliniques  extrêmement'  'nombreuses.  Il  con¬ 
vient'  d’en  distraire  ,  ces  mànifestatipns  fébriles 
d’origine  traumatiqué  qui  relèvent  de  la.  contusion 
des  parties  molles  et  peuvent  survenir  après  un 
accouchement  un  peu  laborieux;  elles  sont  fu¬ 
gaces,  point  contagieuses.  . 

Mais,  d’après  Héiberg  (1),  on  peut  distinguer 
quatre  groupes  de  fièvres  puerpérales  correspon¬ 
dant  à  des  déterminations  anatomiques  différen- 
tes. 

Il  en  est,  et  ce  sont  les  plus  graves,  qui  revêtent 
d’é.mbléele  caractère  typhoïde,  sans  qu’on  puisse 
constater  presque  aucune  localisation  du  produit 
septique  ;  l’organisme  se  trouve  infecté  d’emblée 
en  totalité. 

Dans  d’autres  cas,  le  poison  puerpéral  porte 
avec  prédilection  son  action  sur  les  séreuses  pé- 
ritonéale,  pleurale,  péricardique  et  endocardique, 
sur  les  synoviales  articulaires,  qui  deviennent  le 
siège  d’épanchements  de  prime  abord  purulents. 

Üntroisième  groupe,  plusrare,  secaractérise par 
une  diarrhée  septique  et  des  troubles  digestifs  qui 
semblent  dénoter  que  le  poison  frappe  alors  les 
muqueuses.  '  ' 

'Une  dernière  forme  offre  une  grande  analogie 
avec  l’infection  purulente,  se  traduisant  comme 
elle'par  la  dissémination  d’infarctus  métastatiques 
dans  tous  les  viscères. 

Mais  il  existe  des  formes  intermédiaires,  frustes 
et  atténuées,  qui  ne  paraissent,  pas,  au  premier 
abord,  de  plus  grande  conséquence  que  les  mani¬ 
festations  fébriles  dépendant  de  tout  traumatisme, 
mais  qu’il  importe  beaucoup  pourtant  de  recon¬ 
naître,  parce  qu’elles  sont  infectieuses  et  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d’autres  cas  plus  graves  . 

Dans  ces  cas  frustes,  on  note  au  début  un 
frisson  peu  accusé,  survenant  de  préférence  la 
nuit;  le  lendemain  oh  constate  un  peu  de  tension 
abdominale,  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
localisée  su?  les  côtés  ou  au  niveau  de  l’utérus, 
bref  des  symptômes  de  lymphangite  péri-utérine 
oudemétrite.  Les  lochies  moins  abondantes  pren¬ 
nent  une  légère  odeur.  Ces  accidents  cèdent  par¬ 
fois  très  rapidement  à  un  traitement  local,  irriga¬ 
tions  vaginales  phéniquées,  ventouses  scarifiées 
ou  sangsues  sur  l’abdomen;  la  fièvre  tombe,  les 
malades  guérissent  ;  mais,  à  quelques  jours  de  là, 
d’autres  accidents  fébriles  plus  graves,  survenant 
chez  des  accouchées  voisines,  viennent  attester  la 
nature  infectieuse  des  premiers. 

La  forme  franchement  péritonitique,  la  plus 
commune  de  toutes,  c’est  un  frisson  violent  et 
unique,  suivi  d’une  douleur  intense  dans  le  bas- 
ventre  ;  la  douleur  s’étend  bientôt  à  tout  l’abdo- 

(1)  Die  puerperalen  prooesse.  Leipsig,  1873. 


nien  qui  Sè  iDallonne;  aux  nàuséès  .succèdent'  les 
voniissements,  la  cè'hs'tipatioh  rie  manque  jamais., 
Gette  forme  est  suscepitiblé'de  guérir,  elle  est  jus¬ 
ticiable  du'tf àitenient  érier'giquement  antiphlo'gis- , 
tique;  nous  avô'n's  vu M.  Hervieux,  àlà  Màtefnitéf., 
l’ènrayer  bieri  ‘  souvent  par  une  application  dé 
nombreuses  ventousès  scarifiées  suivie  d’un  large 
■vésicatoire.  .  .  ' 

Mais,,  à  côté  de  cette  péritonite  franche,:  se  pla-r 
cent  des  cas  où  la  douleur  est  peu  accentuée, 

■'  quoique  le  ballonnement  du  ventre  soit  excessif, 
et  les  vomissements,  fréquents;  la  constipation  , 
fait  place  à  une  diarrhée  abondante  et  fétide  d’une 
grande  importance  pronostique  et  clinique.  Gétt,e. 
diarrhée  atteste  qu’à  côté  de  la  lésion  inflamma¬ 
toire  du  péritoine,  il  y  a  empoisonnement  de  l’éco¬ 
nomie.  '  ,,  ■  ,  , 

Les  formes  typhdides  de  septicémie  aiguë  dif-  , 
fuse'débutent  près  iue  toujours  le  jour  même  :  o.u„ 
le  lendemain  de  l’accouchement;  la  fièvre  s’éta- ‘ 
blit  parfois  sans  frisson  initial,  sournoisement, 
la  langue  se  sèche,  les  lochies  se  suppriment,  les 
traits  se  tirent,  l’haleine  devient  fétide,  le  vefatfe 
se  ballonne,  les  garde-robes  sont  involontaires  , 
en  quarante-huit  heures,  le  collapsus  est  complet,;, 
et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber.  D’au¬ 
tres  fois,  il  y  a  prédominance  de  syinptômes  tho¬ 
raciques,  dypsnée.  croissante,  râles  de  congestion 
pulmonaire  et  bientôt  asphyxie. 

Quand  la  septicémie  puerpérale  affecte  les  all  j.~ 
res  de  l’infection  purulente,  le  début  se  fait  par- 
un  frisson  solennel,  suivi  d’un  accès  fébrile  ;  pour¬ 
tant,  le  lendenïain,  l’état  généralpeut  être  en  ap¬ 
parence  satisfaisant,  oq  peut  ne  constater  qu’uné 
légère  tension  abdominale,  une  douleur  peu 
marquée  vers  l’hypogastre  ;  mais,  deux  ou  trois 
jours  aprè.s,  nouveaux  frissons  suivis  d’accès  fe-  . 
bfiles,  et,  cette  fois,  dans  l’intervalle,  le  pouls 
reste  plus  rapide  et  la  température  au-dessus  de 
la  normale.  Bref,  la  fièvre  est  rémittente.  L’état 
générah  s’aggrave,  et,  s'il  se  forme  un  foyer  de 
pelvi-péritonite  suppurée,  la  collection  purulente 
peut  s’ouvrir  dans  le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie, 
et  amener  la  cessation  de  la  fièvre,  la  guérison., 
Dans  le  cas  contraire,  les  frissons  se  répètent  ; 
une  complication  nouvelle,  pleurésie  ou  néphrit.e, ,, 
survient,  la  malade  succombe.' 

La  distinction  enti’e  cette  forme  intermittente 
p^rnhémique  et  la  malaria  est  parfois  fort  difficile, 
surtout  dans  certaines  conditions  géographiques  ; 
■on  a  bien  dit  que  le  frisson  était  plus  intense  et 
les  sueurs  plus  profuses  dans  la  malaria  ;  mais, 
bien  souvent,  l’action  du  sulfate  de  quinine,  plei¬ 
nement  efficace  dans  un  cas,  incertaine  dans 
l’autre,  sera  le  meilleur  critérium. 

L’alWminurie  est  fréquente  dans  la  fièvre 
puerpérale,  elle  est  à  peu  près  constante  dans  les 
formes  de  septicémie  diffuse;  elle  trahit  sans 
doute  l’irritation  du  filtre  rénal  par  le  passage 
du  poison  qu’il  élimine. 

ni 

L’assimilation  de  la  fièvre  puerpérale  à  la  sep¬ 
ticémie  chirurgicale  devait  légitimement  conduire 
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les  accoud;eups  à  employer,  pour,  la  corabattre,  les  . 
moyens  qus'ies  chirurgiens  contemporains  ont  si 
heureusemc-nt  mis  èn ’qeuy're..  ïiepüis'  quelgps  an¬ 
nées,  la, pratique  des-  injections  vaginales  et 
utérines  désinfectantes  ,est  devenue  la  base  du 
traitement  prophylactique  et  curatif  dé  la  fièvfe 
puerpérale,  comme  les  pansements  antiseptiques 
sé  sont  substitués  aux  autres  moyens  pf événtifs , 
contre  l'infection  purulente  des  opérés.  Il  y  a  seu- 
lèment  divergence  dans  le  mode  d’emploi’.  Ainsi 
certains,  à  l’exemple  de  M.  le  professeur  Depaul, 
pensent  que  les  injections  vaginales  dans  les  cas 
d’endométrite  puer[)érale,  pénètrent  parfaitement 
dans  la  cavité  du  col  utérin,  à  cause  de  la  béance 
de  celui-ci.  Pour  le  plus  grand  nombre  des  ac¬ 
coucheurs,  au  contraire,  les  irrigations  vaginales 
sont  insuffisantes,  et  l’injection  doit  être  pratiquée 
dans  l’utérus  lui-même,  au  moyen  d’une  canule 
en  gomme  élastique  ou  en  caoutchouc,  ou  d’une 
sonde  à  double  courant. 

Les  craintes  que;  l’on  pouvait  théoriquement 
concevoir  au  sujet  dés  accidents  que  cette  pratique 
aurait  pu  faire  naître,  s’effacent  devant  la  statis¬ 
tique  des  grandes  maternités;  M.  Joanny  Rendu 
consigne  dans  sa  thèse  que,  sur  un  total  de  plus 
de  vingt-cinq  mille  lavages  utérins,  on  n’a  cons¬ 
taté  que  des  accidents  insignifiants.  Les  objections 
qui  avaient  été  soulevées  contre  les  lavages  intra- 
utérins  étaient  la  possibilité  d’injecter  du  li¬ 
quide  dans  le  péritoine  par  les  tromp^^s  ;  de  pro¬ 
voquer  des  hémorrhagies  ;  de  faire  pénétrer  de 
l’air  dans  les  veines  utérines  et,  par  suite,  dans  les 
cavités  cardiaques  et  les  capillaires  du  poumon; 
enfin  de  déterminer  la  thrombosé  des  sinus  utérins 
par  suite  de  l’iritroduction  dans  ceux-ci  de  liquides 
coagulants.  L’inanité  des  trois  premières  objec¬ 
tions  est  aujourd’hui  démontrée;  la  dernière  sera 
toujours  écartéé  si  l’on  a  la  précaution  de  n’em¬ 
ployer  que  des  solutions  étendues  détersives  et 
antiseptiques,  et  non  pas  styptiques,  ni  coagu¬ 
lantes.  L’opération  sera  toujours  exempte  de 
dangers  si  le  col  de  l’utérus  est  assez  dilaté  pour 
permettre  la  sortie  des  liquides  injectés,  si  on  n’a 
pas  injecté  d’air  avec  le  liquide,  si  l’injection  a  été 
poussée  lentement  et  sans  violence,  si  le  liquide 
n’est  ni  trop  caustique,  ni  trop  astringent  et  si  j 
sa  température  est  un  peu  moins  élevée  que  celle 
du  corps,  enfin  si  l’accoucheur  exécute  toujours 
l’injection  lui-même  et  ne  la  confie  jamais  à  des 
mains  inexpérimentées. 

En  revanche,  les  bénéfices  obtenus  par  ces  in¬ 
jections  sont  incontestables.  Si  on  les  a  prati¬ 
quées  dès  que  les  lochies  sont  devenues  fétides 
et  que  les  accidents  fébriles  se  sont  montrés,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  les  lochies  perdent 
leur  fétidité  et  la  température  ne  tarde  pas  à  s’a¬ 
baisser  de  40*  à  38“  et  même  37“,  après  quelques 
injections;  le  sommeil  revient,  des  sueurs  parfois 
abondantes  sont  suivies  d’une  sensation  de  bien- 
être  accusée  par  la  malade.  Un  abaissement  de 
température  considérable  ne  doit  pas  suffire  pour 
rassurer,  tant  que  les  lochies  restent  odorantes, 
et  que  les  oscillations  thermiques  varient  beau¬ 
coup  entre  le  matin  et  le  soir  ;  il  faut  une  apy- 
reiie  persistante  de  deux  ou  trois  jours  et  des  , 


lochies  .normales,  pour  .écarter.  ;tO|U|;e,  craipt^.-  de; 
rêsorptiqù;.'  •‘‘"i  V  "  j 

Quant  à  la  nature  du  liquidé  à  employer  pour, 
pratiquer  iégihjectîoms  vaginale^  et  utérines,  611,6,, , 
varie  suivant  les  accoucheurs^  Le  plus  grand  ■ 
nombre  préconise  les  injections  phéniquêes  à  â:'' 
OjO  :  uno  solution  plus  concentrée,  à  5  0/0,  est 
caustique,  et  doit  être  rejetée,  car  son  usage  peut 
être  suivi  d’accidents  nerveux  réfiexes,  dyspnée,  . 
convulsions,  pouls  filiforme/  menaces  de  syn-;,' 
cope,  ou  '  simplement  d’urines .  noires  avec  teni 
dance  au  collapsus,  attestant  un  certain  degré; 
d’intoxication  phéniquée.  . 

L’acide  salicylique,  lé  permanganate  de  po¬ 
tasse  sont  aussi  très  employés  ;  le  dernier  a  l’in¬ 
convénient  de  tacher  d’une  façon  indélébile  les 
linges  et  les  pièces  de  literie.  On  a  encore  utilisé , 
la  teinture  d’iode  et  le  perchlorure  de  fer  à  peti¬ 
tes  doses. 

Mais  il  faut  se  garder  de  croire  que  l’on  a  tout 
fait  pour  le  bien  des  malades  qui  présentent  des 
symptômes  de  puerpérisme  infectieux,  en  désin-  . 
fectant  les  liquides  utéro-vaginaux  ;  l’expérience 
des  praticiens  les  plus  renomihés,  noug  apprend 
qu’il  faut  instituer  un  traitement  à  la  fois  général 
et  local,  pour  combattre  à  la  fois  le  poison  dans 
l’organisme  où  il  a  pénétré,  et  ses  locaüsations 
sur  les  organes. 

Le  traitement  général  comprend  l’adminis¬ 
tration  des  toniques  les  pins  énergiques,  l’alcool, 
l'extrait  de  quinquina,  et  des  médicaments  anti¬ 
septiques  et  antipyrétiques  ;  aucun  ne  vaut  mieux, 
croyons-nous,  que  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose,,, 
d’un  gramme  par  jour  au  minimum,  et  qu’on 
poussera  jusqu’à  deux  grammes  sans  inconvé¬ 
nients.  M.  Siredey  emploie  l’acide  phénique  ;  il 
fait  faire  des  pilules  d’après  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique .  0,10  centigrammes. 

Gomme  arabique.  j 

Poudre  de  réglisse.  |  Q.  S. 

Savon.  I 

Pour  une  pilule.  On  fait  prendre  à  la  malade 

six  à  dix  pilules  par  jour  suivant  l’état  de  la  tem¬ 
pérature. 

Comme  stimulant  dans  les  cas  de  puerpérisme 
adynamique,  nous  ne  saurions  trop  recommander 
de  petites  injections  hypodermiques  d’éther,  fai¬ 
tes  par  quart  de  seringue  de  Pravaz  èt  répétées 
plusieurs  fois  en  vingt-quatçe  heures. 

Quand  c’est  la  forme,  péritonitique  ou  métro- 
péritonitique  que  l’on  voit  apparaître,  le  traite¬ 
ment  local  anti-phlogistique  est  parfois  suivi 
d’admirables  résultats;  sangsues  ou  ventouses 
scarifiées  sur  l’abdomen,  vésicatoire  valant  très 
ample,  mais  fortement  camphré  pour  éviter  tout 
accident  de  cantharidismè,  onctions  avec  la  pom¬ 
made  mercurielle  belladonée,  ou  application 
permanente  d’un  sac  dé  caoutchouc  plein  de 
glace  pilée  sont  d’excellents  moyens. 

Lorsqu’un  état  nettement  saburral  de  la  langue 
existait,  j’ai  vu  M,  Hèrvieux  administrer  succès-, 
sivement  un  émétique  et  un  purgatif  salin,'  et 
toujours  le  résultat  était  favorable. 

On  devra  rechercher  aussi  à  provoquer  ^  une 
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diaphorèse  et  une  diurèse  constantes,  bien  que 
modérées,  afin  de  bâter  l’élimination  de  l’agent 
infectieux  par  tous  les  émonctoires,  sans  cepen¬ 
dant  affaiblir  trop  l’organisme. 

Enfin  il  faut  toujours  entretenir  une  aération 
active,  et,  sans  exposer  bien  entendu  la  malade 
-à  des  courants  d’air,  la  placer  dans  une  pièce 
vaste,  cubant  le  plus  d’air  possible,  sa,ns  rideaux 
à  spn  lit,  afin  qu’elle  ne  respire  pas  ’  à  nouveau^  ; 
l’air  vicié  par  ses  expirations,  et  1- odeur  de  ses, 
«éqrétions.  , .  V  Paul  G-brne. 


P.  S.  —  Un  lapsus  s’est  glissé  dans  notre  der¬ 
nier  article  sur  l’ergot.  Quand  nous  avons  écrit 
que  l’ergotine  était  soixante  fois  plus  active  que 
la  poudre  d’ergot,  cette  phrase  s’appliquait  au  pro¬ 
duit  dénommé  ergptine  de  Wiggers  et  non  à  ce¬ 
lui  de  Bonjean,  ainsi  que  nos  lecteurs  s’en  sont 
probablement  tous  aperçus.  L’ergotine  de  Bon¬ 
jean  s’emploie  à  dose  au  moins  égale  et  même 
supérieure  à  celle  de  la  poudre.  P.  G, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

UNE  TOUCHANTE  MANIFESTATION. 

Xe  Docteur  Festraerts. 

Une  émouvante  cérémonie  qui  honore  autant 
•celui  qui  en  a  été  l’objet  que  ceux  qui  y  ont  pris 
part,  a  eu  lieu,  le  1®''  mars,  à  Bruxelles,  "au  Pa¬ 
lais  de  la  Bourse. 

Il  s’agissait  d’offrir  au  D’’  Festraerts  un  objet 
•d’art  et  un  banquet,  en  témoignage  de  la  recon¬ 
naissance  du  corps  médical  belge  pour  les  ser¬ 
vices  innonibrables  qu’il  lui  a  rendus,  pour  les 
luttes  incessantes  qu’il  a  soutenues,  depuis  trente 
cinq  ans,  dans  le  journal  le  en  vue  du 

bien  de  la  profession. 

Les  médecins  belges  avaient  choisi  d’éloquents 
interprètes,  pour  faire  agréer  à  M.  Festraerts 
l’hommage  de  leur  gratitude,  de  leur  profonde 
estime. 

Il  faudrait  une  page  entière  pour  énumérer 
seulement  les  actes  méritoires  accomplis  par  no¬ 
tre  vaillant  confrère  de  Liège,  durant  cette  pé¬ 
riode  de  trente-cinq  ans.  Contentons-nous  de  ci¬ 
ter  la  part  prépondérante  qu’il  a  prise  à  la  cons¬ 
titution  de  la  Fédération  rriédicale,  de  la  Caisse 
des  pensions,  des  unions  pharmaceutique  et 
vétérinaire. 

Nous  sommes  heureux  de  voir,  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance,  que  M.  le  D''  Worms,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  C‘®  du  Nord,  a  eu  la  bonne'for- 
tiine  de  se  faire  l’in+erprète  du  corps  médical 
français,  en  joignant  ses  chaleureuses  félicitations 
à  celles  de  tous  les  assistants  et  en  attestant  ainsi 
que  la  médecine  n’a  qu’une  patrie. 


:Le  h:é:ros  ,dç  cette,,  m,4m.9ija,j)le,jpurnée  estqp 
animé  du,  profoipd  sêntinaeht  fie  la;;. 
co^fraterinité..  Qàels-sont'  les  honneurs,  les  diài-gri 
tinctionS  qui  yauiiraient  ),’impos£j.ht,e  manifestatiqp.^- 
doht  il  consètyeiîa  toute,  sa  vie  le  soijyenir  ?  Puis-  » 
se-t-elle  être  îqngue  .encore  cette  existence  tout 
entière  vouée  "au  labeur_obstiné,  â  la  recherche,^ 
persévérante  du  pour,  ses  confrères  ; 

sonnais  les  déceptions,  lui  seront  moins'  amère/^;. 
assuré  qu’il  est  dans  ses  revers,  coname  dans  s%: 
succès,  de  se  sentir  en  communion  d’idées  aveq,, 
tous  ceux  quj  ont  à  cœur  le  bien,  de  la  professiqi^.-, 
médicale.  À.  C. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

A 

Les  suites  d’une  grève  médico-légale  (1) 

On  nous  écrit  de  Rambervillers  : 

■«  Permettez-moi  de  vous  conter  une  bien  sin¬ 
gulière  histoire  :  je  débute  par  en  affirmer  la  vé¬ 
racité  absolue,  tant  elle  vous  paraîtra  invraisem¬ 
blable. 

«  J’en  suis  le  héros,  ou,  si  vous  le  préférez,  la 
victime. 

«  Je  suis  docteur  en  médecine;  mais  je  ne  le 
suis  plus  guère  que  de  nom;  car,  à  Rambervillers, 
il  est  de  notoriété  publique  que  je  n’exerce  plus  ; 
pourtant  j’ai  commis  la  naïveté  de  payer  ■  patentje;; 
naïveté  dont  le.  fisc',  comme  vous  allez,  le  voir,  ne 
m’a  pas  su  le  moindre  gré. 

«  Un  jour,  mes  deux  confrères  Lardier  et  Per,- 
net  refusent  de  se  rendre  à  une  réquisition  du 
Parquet,  pour  je  ne  sais  quelle  affaire  médico-lé¬ 
gale;  on  s’adresse  à  moi,  qui,  fort  étonné  d’une 
semblable  requête,  réponds  queje  ne  pratique  plus 
la  médecine. 


«  Nous  voilà  tous  les  trois  traduits  en  justice 
de  paix  :  mes  dèux  confrères  sont  condamnés  à  , 
six  francs  d'amende  ;  quant  à  moi  on  ne  tient  . 
nul  compte  de  ce  queje  n’exerçais  plus;  pour  le  . 
tribunal,  j’étais  un  médecin  puisque  je  payais  pa¬ 
tente  :  le  juge,  cependant,  voulut  bien  me  grati-^ 
fier  de  circonstances  atténuantes,  et  j’obtins  un 
franc  d’amende. 

«  Avec  leurs  six  francs,  mes  confrères  pou¬ 
vaient  en  appeler  au  tribunal  de  première  instance 
àBpinal.  Moi,  grâce  à  mes  circonstances  atté¬ 
nuantes  et  à  mon  franc  d’amende,  il  me  fallait  al¬ 
ler  en  Cour  de  cassation.  Je  .m’inclinai  et  payai 
amende,  frais,  etc. 

«  MM.  Lardier  et  Pernet  «  en  appelèrent  à 
Epinal.  »  Mais  voilà  le  fisc  qui  entre  en  ligne,  et. 
qui,  abusant  de  l’inexpérience  (bien  excusable  en 
telle  matière)  de  mes  confrères,  se  fait  payer  le?, 
frais  du  jugement  frappé  d’appel;  c’est  avec  eiix 
que  je  payais  :  nous  avions  été  condamnés  solidai¬ 
rement. 

(1)  Y oiv  Concours  médical,  1883,  n®  2. 
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Y  MM.  Lardièr.  et  pernët'  a^àiit,  comme  je  l’ai 
dit;  appelé  du  jugement,  «^îl  fallut  le  leur  sigiai-' 
fiôr  ;  >  sans  attendre  le  résultat  de  cet  appel,  ce 
terrible  fisc  Teut  faire  solder  aux  appelants  les  . 
«  frais  de  signification  du  jugement.  » 

«  Celte  fois,  le  fisc  fut  rudement  remisa  sa  pla¬ 
ce  ;  alors  —  0  Bscobar  !  —  on  mé  met  en  cause^ 
on  Teut  me  faire  payer  sur  le  refus  de  tnes  .con¬ 
frères,  «  la  totalité  des  frais  de  signification  d’un 
jugement  qui  ne  m’a  pas  été  signifié,  qui  ne  pou¬ 
vait  l’être,  >  sous  prétexte  que;  MM.  Lardier, 
et  Pernét  et  moi  nous  avons  été  condamnés  solidai¬ 
rement;  on  veut  me  faire  payer  pour  Lardier  et 
Pernetles  frais  d’un  jugement  qui  n’est  pas  défi¬ 
nitif,  puisqu’il  était  frappé  d’appel  ! 

«  Mais  voici  où  . l’invraisemblance  devient  co¬ 
lossale.  MM.  Lardier  et  Pernet  gagnent  leur  pro¬ 
cès;  ils  le  gagnentd’une  façon  aussi  complète  que 
possible,  plus  de  frais  à  leur  charge;  même 
ceux  que  le  fisc  leur  avait  indûment  perçus  !  Vous 
pourriez  croire,  dès  dors,  l’ affaire  terminée;  point, 
elle  commence  seulement. 

«  Le  fisc  découvre  que  si  le  jugement  est  annulé 
pour  Lardier  et  Pernet,  il  ne  l’est  pas  pour  moi; 
et  comme  j’ai  été  condamné  solidairement  on  veut 
me  faire  payer,  non  pas  le  fiers  d’une  significa¬ 
tion  de  jugement  qui  ne  m’a  jamais  été  faite,  qui 
ne  pouvaitm’être  faite,  mais  la  totalité,  c’est-à- 
dire  ce  qui  incombe  à  MM.  Lardier  et  Pernet,  qui 
ont  été  acquittés,  déchargés  de, tous  frais!.... 

«  C'est  contre  vous  seul  que  je  demanderai  des 
«  poursuites,  parce  qu’avec  vous  le  fisc  a  plus  de 
«  chance  de  gagner  un  procès,  MM.  Lardier  et 
«  Pernet  ayant  été  acquittés  !  »  A  cela  je  m’éton¬ 
ne,  moi  naïf;  «  alors,  reprendle  fisc,  je  suis  lihrede- 
choisir  etdésigner,je  ne  dois  de  compte...  etc...  > 

«  On  me  poursuivra  sans  doute,  et  cela,  en 
vertu  d’une  solidarité  inscrite  dans  un  jugement 
annulé  en  ce  qui  concerne  Lardier  et  Pernet:  et, 
au  nom  de  cette  solidarité,  on  voudra  me  faire 
payer  les  frais  du  procès  gagné  par  mes  deux 
confrères.  ■  •  -  .  . 

«  Singulière  chose  que  Injustice,  tout  de  même, 
au  premier  jugement,  j’en  sors  presque  innocent  ; 
on  me  gratifie  de  circonstances  atténuantes,  du 
minimum  de  l’amende,.. 

«  J’accepte  le  jugement:  je  me  souaiais  peu  d’al¬ 
ler  plaider  en  Gourde  cassation. 

«  Mes  «  complices  »,  infiniment  plus  coupa¬ 
bles  que  moi,  peuvent,  parle  fait  de  leur  culpabi- 
!  ité,  en  appeler  à  Epinal  :  ils  gagnent  leur  procès! 

«  Et  moi  —  «  grâce  à  mes  circonstances  atté¬ 
nuantes  »  —  me  voilà  devenu  le  seul,  la  vrai  cou¬ 
pable  ! 

«  On  a  renouvelé,  à  mon  égard,  la  comédie  du 
Médecin  malgré  lui,  à  cette  difi'érence  pourtant, 
qu’au  lieu  de  recevoir  des  coups  de  trique  comme 
Sganarelle,  le  Parquet,  plus  humain,  a  voulu  me 
faire  pratiquer  la  médecine  à  coups  d’.....  assigna¬ 
tions. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

D''  A.  Foubnier 

Rambervillers,  17  janvier  1883-.  » 

{Progrès  de  l’Bst.) 


B 


•Honoraires  médico-légaux. 

Je  vous  avais  promis  quelques  réflexions  sur  . 
divers  points  de  médecine  légale,  notahiment  au 
point  de  vue  des  honoraires.  Depuis,  dans  diffé¬ 
rents  articles,  le  journal  le  Concours  a  tellement 
épuisé  la  matière  que  je  trouverais  difficilement 
à  glaner.  .  . 

Une  seule  chose  m’a  frappé ’en  général,  dans 
les  réflexions  de  mes  cdnfrères  ;  un  certain  nombre 
d’entre  eux  ont  le  tort  de'  s’abandonner,  de  ne  pas  , 
connaître  la  loi. 

Gelle-ci  est  mauvaise,  une  réforme  est  à  désirer  ; 
mais  quelques  minimes  que  soient  les  honoraires 
qu’elle  vous  alloue,c’ëst  un  devoir  pour  vous  de 
les  réclamer  hautement,  dussions-nous  les  verser 
pour  une  œuvre  de  bienfaisance. 

Il  m’est  arrivé,  deux  fois,  d’avoir  à  rectifier 
une  erreur  du  Tribunal  civil  de  Bar-sur-Aube. 

Une  première  fois,  j’avais  été  appelé  dans  une 
affaire  d’infanticide,  envoyée  devant  la  police 
^correctionnelle,  à  donner  des  explications  au  tri¬ 
bunal  à  l’occasion  du  fait  pour  lequel  j’avais  été 
requis  défaire  les  constatations.  Malgré  mes  récla¬ 
mations,  on  m’avait  délivré  une  taxe  de  simple 
témoin  4  fr.  (Bar-sur-Aube  est  distant  de  Ven- 
deuvre  de  vingt  kilomètres). 

A  la  suite  d’une  lettre  de  ma  part  au  Procu¬ 
reur  général,  ma  taxe  a  été  remplacée  par  une 
taxe  d’expert  13  fr. 

Une  autre  fois,|il  s’agissait  d’un  voyage,  dans 
les  bois,  à  sept  kilomètres  de  ma  '  résidence, 
voyage  qui  a  duré  de  midi  à  sept  heures  du  soir. 
Gomme  le  corps  du  délit  (avortement),  n’a  pu  être 
retrouvé,  le  Procureur  de  la  République,  présent, 
n’a  pas  ordonnancé  de  .visite,  il  'étâit  dû  seulement 
lès  frais  de  voyagé  3  fr.  75.  Ces  3  fr.  75  portés  ' 
par  moi  à  la  fin  de  l’année,  sur  mon  mémoire 
m’ont  été  payés;  mais,  quelque  temps  après,  on 
m’en  a  réclamé  le  remboursement  sous  prétexte 
que  l’endroit  où  je  m’étais  rendu  était  situé  sur 
le  territoire  de  Vendeuvre.  J’ai  remboursé,  mais 
j’ai  en  même  temps  adressé  une  réclaihation  au 
Procureur  général,  qui  m’a  donné  gain  de  cause. 
U  est  vrai  qu’il  m’a  fallu  faire  un  mémoire  nouveau 
en  double  expédition  et  que  j’ai  bien  gagné  une 
seconde  fois  mes  3  fr.  75. 

La  loi  nous  donne  peu,  mais  il  faut  en  tirer  tout 
•  ce  qu’elle  doit  nous  donner.  Quant  à  vous  mettre 
en  grève,  ç’est  un  mauvais  moyen,  que  je  ne  re¬ 
commanderais  à  aucun  de  nos  confrères  :  une  pre¬ 
mière  fois,  il  y  a  l’amende;  mais  les  récidives 
entraîneraient  de  la  prison,  et  cette  perspective 
n’est  pas  gaie.  Du  reste,  force  restera  toujours  à 
la  loi.  Celle-ci  est  mauvaise,  ne  nous  lassons  pas 
d’en  demander  le  changement  et,  en  attendant, 
exigeons  d’elle  tout  ce  qu’elle  doit  donner. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  Ch.  Vauthier 
,  {de  Vendeuvre). 

,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Nous  félicitons  n  otre,  confrère  ;  d’aivoir  rencontré 
un  Procureur,  aussi-  -accommodant,  la  lettre  Suiir 
Tante  prouve  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi; 

Monsieur  le  Directeur, . 

yoici  un  petit  détail  au  sujet  des  honoraires 
médipq-légaux,  qu’il  me  sëmhle  utile  de  signaler  : 

Lè  15  octobre  dernier,  j’étais  appelé  par  le 
Parquet  pour  constater  des  blessures  sur  la  per¬ 
sonne  d’.un  habitant  de  Mo,ntfaucQn.  -Le2.0  décem¬ 
bre  j’envoyais  à  Mi.  le  Procureur  -de  Montmédy, 
mon  mémoire  en  double  s’élévant.à  la  spmm,e  de 
Sfr.  Ce, mémoire  m’était. retourné  le  29  décembre. 
Ce  jo'ur-là  j’étais  absent  et;,,  le  30,  M..  le.  Receveur 
faisait  son  versemenj  à  Montmédy.  Lorsque  je  fis 
présenter  mon  mémoire  le  3  janvier  à  M.  le  Re-  . 
ceveur,  celui-ci  me  répondit  que  les  frais  de  jus¬ 
tice  criminelle  se  payaient  dans  Tannée  ,  où  ces 
frais  avaient  été  faits,  je  retournai  donc  mou 
mémoire  àM.  le  Procureur,  en,  le  priant  de  me 
l’ordonnancer  à  nouveau.  Yoici  ce  que  M.  le  Pro¬ 
cureur  me  répond  par  sa  lettre  du  5  janvier  :  «  Je 
vous  renvoie  votre  mémoire  en  vous  informant 
qu’il  ne  peut  y  être  apporté  aucu.. changement,  le 
double  ayant  été  adressé  à  la  chancellerie  et  de-, 
vaut  être  conforme-à  Toriginal.  >>, 

Reperdrai  donc  mes  3,fr.  ;.  c’est  peu  de  cbosè, 
il  est  vrai,  mais  nous  n’avons  pas.  à  faire  des  ca¬ 
deaux  à  la  justice, qui  réclame  nos  services,  à  cha¬ 
que  instant  et  nous  paie  vous  savez, comment.  ■  , 

Agréez,  etc.  D''  Engel. 

D 

Un  autre  de  nos  confrères  nous  fait  remarquer 
que,  dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir,  des:  accom¬ 
modements. 

Monsieur  le  Directeur,  -  • 

Un  confrère  me  racontait,  aujourd’hui,  un  fait 
qui  prouve  qu’il  est  avec  la  médecine  légale  des 
accommodements. 

Un  docteur  du  voisinage-,  seul  dans  la  localité 
qu’il  habite,  est  requis  un  jour  pour  aller  cons¬ 
tater  un  suicide  par  pendaison,  à  dix  kilomètres 
de  sa  résidence.  IT  répond  qu’il  ne  se  déran¬ 
gera  pas  à  moins  de  quinze  francs.  Le  juge  de 
paix  télégraphie  à  Grenoble  et  le  Procureur 
répond  que  les  quinze  francs  seront  alloués. 
S’il  en  était  partout  de  même,  la  circulaire  du 
D''  Cassius  deviendrait  sans  objet. 

D’autre  part,  je  crois  bien  que  les  médecins 
légistes,  tout  en  respectant  la  lettre  du  tarif  de 
1811,  peuvent  trouver  moyen  de  le  rendre  rému¬ 
nérateur  par  le  nombre  des  vacations.  La  lettre 
tue,  mais  l’esprit  vivifie. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’’  Boucher. 

{de  Voiron). 


La  réquisition  judiciaire  dea-médecins  en  France 
et  eh  Angleterre. 

Il  y  a  en  France  d’assez  singulières  tradition» 
sur.les  droits  des  médecins  requis;-  J’ai  connu  un' 
brigadier  de  ;.gendarmerie  actif,  remuant,  ayant 
même  une  pointé  d’ambition.  Par  malheur,  il 
n’avait  guère  l’occasion  d’exercer  ses  ■  qualités 
dans  le  modeste  chef-lieu  de  canton  où  le  hasard 
l’avait  placé;  des  procès;  de  lanterne,  parfois  tin 
délit  de  chasse,  c’était  tout  ce  qü’on  eût  pu  trouver 
dans  les  archives  de  la  gendarmerie. 

Un  beau  soir  . du  mois  de  juin,  revenant  àvec-un 
de  ses  hommes  d’une  commune  voisine,  le  brave 
gendarme  faisait  d'amères  réflexions  sur  la  placide 
vertu  de  ses  compatriotes  et  la  rareté  des  crimes;  - 
To,utàcoup  il  découvre,  dans  un  champ  de  seiglé, 
une  couléetoute  fraîche  avec  des  taches  de  sang. 
Notre  homme  écarte  délicatement  les.épis,- arrive  à 
l’extrémité  du  trajet.  Horreur  !  il  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  petite  masse  charnue  et  informe. .-... 
Pour  le  coup,  il  tient  sa  cause  célèbre:  ;  avortemenfr 
criminel,  enquête  habilement  menée;  témoignage 
à  la  Cour  d’assises,  félicitations  du  Président, 
enfin  l’avancement  attendu  si  longtemps  !  Le  zélé 
brigadier  voyait  tout  cela  comme  dans  un  songe. 
Il  laisse  son. gendarme  en  faction,:  sabre  nu,  sur 
le  lie;U  du  crime,  court  chez  le  médecin  qui  venait 
justement  de  rentrer  et  lui  fait  part  de  sa  décou¬ 
verte.  ...  - '■  ■  ■ 

Celui-ci  l’écoute  d’une  oreille  distraite  ;  m'ais,  eii 
présence  d’une  réquisition,  il  n'y  avait  pas  à  hési¬ 
ter.  On  attelle  et  au  bout  d’une  demi-heure  on 
était  dans  le  champ  suspect.  A  peine  -  le  docteur 
tenait-il  entre  les  doigts  le  corpus  delicti,  qu’un 
homérique  éclat  de  rire  scandalise  les  deux  mili¬ 
taires  qui  s’apprêtaient  à  verbaliser. 

«  Allons,  mon  ami,  dit-il  au  brigadier,  n’ébrui¬ 
tons  pas  la  chose,,  ou  s’est  moqué  de  vous  et  .voilà  " 
tout,  Votre  prétendu  fœtus  n’est  qu’une  taupe  , 
écorchée.  »  .  ■ 

L’épilogue  est  moins  gai  que  l’histoire. 

Quand  le  médecin  réclama  une  vacation  de  six 
francs,  on  lui  réclama  un  bon  de  réquisition  qu’il 
n’avait  pas.  Il  n’obtint,  pour  sa  course  de  plusieurs . 
kilomètres  et  sa  leçon  d’anatomie  comparée  aux  ■ 
gendarmes,  qu’une  lettre  assez  impertinente  du- 
procureur  impérial,  l’informant  que  sa  demande 
d’honoraires  était  mal  fondée. 

En  Angleterre  on  eût  payé  et  bien  payé. 

Dernièrement,  le  D''  Arthur  Robert  écrivait  -à 
peu  près  en  ces  termes  au  Brit.  med.  journal  : 
J’ài  été  requis  par  un  juge  de  paix  pour  examiner 
un  individu  que  Ton  supposait  atteint  d’aliénation 
mentale,  et  faire  un  rapport  sur  le  cas.  Que  m’est-. 
il  dû?  —  Deux  guinées  pour  la  visite  et  cinq  gui- 
nées  pour  le  rapport.  »  En  tout  175  francs  ;  cela 
valait  mieux  sûrement  qu’une  collection  d’auto¬ 
graphe  du  procureur  impérial.  Voilà  un  tarif  que 
la  plupart  des  médecins  français  aimeraient  à  voir 
adopter  par  les  magistrats. 

D”  Thomas.  (Gaz.  hebdomadaire). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ALLEMANDS 

Présentation  de  deux,  cas  de  maladie  de 
iFhomsen  a  la  société  :de  médeciné  de  Berlin 
par  M.  Westphal.  (.Séance  du  31  janvier  1883). 

Peu  de  médecins  ont  eu  l’occasion  d’étudier  par  èux- 
mêmes  la  singulière  affection  dont  sont  atteints  les  deux 
individus  présentés;  affection  des  plus  curieuses  au 
point  dé  vue  pathologique  et  physiologique,  et  qui  sou¬ 
lève,  des  questions  pratiques  d’un  intérêt  de  premier  or¬ 
dre.  M.  Westphal  propose  de  la  nommer  maladie  de  Thom¬ 
son  pour  les  raisons  suivantes  ;  M.  Thomson,  médecin  à 
Kappeln  (Schleswig-Holstein),  en  a  été  atteint  ainsi  que 
presque  toute  sa  famille,  et  le  premier,  en  a  donné  une 
description  fidèle.  On  trouve  bien,  dans  la  clinique  des 
mqladies  de  la  moelle  de  Leyden,  un  cas  analogue,  mais 
M.  Thomsen  présente  cette  maladie  comme  une  entité 
morbide  spéciale,  et  il;est  d’autant  plus  juste  de  lui  lais¬ 
ser  son  nom,  qu’il  serait  très  difficile  de  trouver  '  pour 
la  désigner,  une  autre  appellation  exacte  et  logique.  (I) 
En  Allemagne,  on  en  a  publié  six  observations,  qui  of¬ 
frent  toutes  le  même  tableau. 

En  voici  les  traits  principaux.' 

Dans  certaines  circonstances  données,  les  mouvements 
actifs  sont  arrêtés  par  suite  de  la  contracture  des  mus¬ 
cles,  et  ces  circonstances  sont  les  suivantes  : 

1“  Après  un  repos  plus  ou  moins  long  des  muscles  de 
la  jambe,  tout  d’un  coup,  en  voulant  se  lever,  le  malade 
ressent  de  la  raideur  dans  les  articulations  des  jambes 
qui,  sqnt  devenues  tétaniquement  immobiles. 

2»  Après  une  grande,  fatigue  musculaire,  et  même  a- 
prés  un  seul  grand  effort,  par  exemple  dans  là  flexion 
du  .bras,  survient  la  raideur. 

3»  Il  en  est  de  même  après  certains  mouvements  com¬ 
pliqués.  Ainsi,  l’un  des  deux  individus  présentés,  éprouve 
le  phénomène  en  voulant  passer  son  paletot,  et  l’autre 
en  essayant  d’exécuter  les  mouvements  de  la  danse.  Sans 
aller  plue  loin,  on  peut  déjà  voir  que  la  maladie  en 
question,  peut  empêcher  les  jeux  de  l’enfance  et  l’étude  , 
des  instruments  de  musique. 

4»  La  contracture  survient  après  des  impressions 
inattendues.  Le  malade  en  courant,  vient-il,  à  frapper 
avec  la  pointe  du  pied  contre  un  petit  caillou,  par  exem¬ 
ple?  Aussitôt  le  pied  devient  raide,  et  le  patient  culbute, 
quelquefois  sans  avoir  le  temps  de  se  préserver  avec  les 

5»  M-  Thomsen  a  observé,  sur  lui-même,  qu’en  évo¬ 
quant  le  phénomène  par  le  souvenir,  on  peut  produire 
la  crampe  en  réalité.  Les  deux  malades  présentés  n’of¬ 
frent  point  cet  intéressant  symptôme. 

Le  froid  paraît  favoriser  l’apparition  des  contractures; 
ce  sont  les  mouvements  répétés  qui  les  font  le'  mieux 
disparaître.  On  réussit  presque  toujours  à  imprimer 
aux  membres  des  mouvements  passifs  ;  quelquefois  seu¬ 
lement,  il  survient  un  certain  état  de  raideur.  Tous  les 
muscles  soumis  à  l’innervation  spinale  peuvent  être’  at- 

(1)  Voir  le  journal  de'  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 
Mars‘1883i  qui  parle  d'un  cas  analogue,  observé  par  M.  Char¬ 
cot,  le  cas  est  rapporté  dans -les  archives  de  neurologie  par 
MU.  Lallet  et  'Marje.  '  - 


teints;  les  sphincters  restent  toujours  indemnes.  Les 
muscles  à  innervation  encéphalique  sont  aussi  tributai¬ 
res  de  cette  maladie  ;  ainsi  l’ud  des  patients  éprouve,  en 
parlant,  une  certaine  raideur  de  la  langue.  Quand  l’ap¬ 
pareil  de  là  vision  est:  frappé,'/  on  observe  de  la:  .'diffi¬ 
culté  à  ouvrir  les  paupières,  de  la  gêne  à  tourner  ieïi;i 
yeux  dans  des  dii;eôtions.', variées.  Pendant  lé  rire,  itv 
survient  de  la  tension  dans  les  muscles  de  la  face,  et, 
durant  la  mastication,  les  malades  peuvent  se  trouver 
dans  l’impossibilité  dè  refermer  la  bouche. 

Les.  muscles,  chez  les  gerls  atteints,  présentent  un  no¬ 
table  acefoissemept  de  volume  ;  certains  malades  pré¬ 
sentent  une.  stature  vraiment  athlétique;  cependant,  là' ’ 
force  brutale  n’est  jamais  en  rapport  avec  l’hypertrophie 
musculaire. 

L’électricité  et  lez  excitations  mécaniques  produisent  les  ; 
mêmes  effets  ;  si  l’on  frappe  le  biceps,  il  se  contracte  et  ’ 
reste  dur  jusqu’à  la  fin  de  la  crampe.  La  sensibilité  'à 
ces  excitations  mécaniques  paraît  même  augmentée.  Én^ , 
répétant  les  coups,  on  produit  une  sorte  de  tétanos.  Par 
la  faradisation,  mêmes  contractions  brusques,  et  même 
relâchement  tardif.  •  ' 

Les  recherches  microscopiques  n’ont  dévoilé  aucune  ’ 
altération  dans  le  tissu  musculaire.  La  sensibilité  du  té¬ 
gument  externe  est  normale.  Cependant  les  deux  malades 
éprouvent  des  démangeaisons  avec  exacerbations  sous 
l’influence  du  froid.  Les  réflexes  cutanés  et  les  autres 
réflexes  ne  présentent  rien  d’extraordinaire. 

L’hérédité  joué  le  principal  rôle  dans  l’étiologie  ;  les  ' 
familles  de  tous  ceux  qui  en  sont  atteints  en  offrent  d'au-  ■ 
très  exemples;  M.  Thomsen  a  pu  suivre  ainsi  la  maladie 
jusqu’au  quatrième  degré;  un  seul  des  cas  connus  s’est  ' 
montré  isolé  et  est  survenu  brusquement  Le  même  ob-  . 
servateur  classe  cette  affection  parmi  les  psychoses  (?); 
d’après  M.  Westphal,  il  s’agirait  d’une  anomalie  congé¬ 
nitale  de  la  tonicité  musculaire.  Comme  traitement,  on 
ne  connaît  rien  de  satisfaisant;  M.  Thomsen  a  usé  sur 
lui  et  sa  famille  de  toutes  les  armes  de  la  thérapeutique, 
sans  aucun  résultat. 

Nous  devons  considérer  la  maladie  de  Thomsen  comme 
très  intéressante  éri  pratique.  Ainsi  le  fils  de  ce  médecin 
levé  pour  le  service  lùilitaire,  ne  put  se  plier  à  aucune  ' 
des  exigences  des  mouvements  commandés,  on  le  consi-® 
déra  comme  un  simulateur,  et  il  fut  mis  pendant  prés 
d’un  an  en  observatiop  dans  un  hôpital,  les  médecins 
méconnaissant  absolument  la  maladie. 

Dans  la  discussion,  M.  Jacusiel,  qui  a  lui-même 
observé  un  des  cas  connus  et  publiés,  ne  reconnaît  pas,  . 
comme  M.  Westphal,  une  anomalie  congénitale  d’origine, 
nerveuse  de  la  tonicité  musculaire.  Il  croit  plutôt  avoir 
affaire  à  un  antagonisme  congénital  des  deux  systèmes, 
nerveux  et  musculaire,  avec  prédominance  de  ce  dernier. 

Le  malade  qu’il  a  observé  avait  des  muscles  normaux,  , 
dont  les  fibrilles  n’offraiént  rien  de  particulier.  Selon  lui,  ; 
l’occasion  de  la  contracture  est  tout  à  fait  capricieuse  et 
particulière  ;  et  le  stimilus  augmente  avec  la  résistance,', 
de  façon  que  les  ,  patients  peuvent  cependant  accomplir . 
leurs  fonctions  jusqu’à  un  certain  point.  Les  muscles  ; 
dont  le  développement  qs.t  extraordinaire  ne  sont  pas 
assez  actifs  popr  ne  pas  devenir  indolents,  ni  assez  inertes,  . 
pour  s’atrophier.  Finalement  M.  Jacusiel  propose  d’àp-  ; 
peler  la  maladie  «  hypertrophie  musculaire  congénitale,  »  . 

D'  Fjscuer.  .  ; 
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Au  moment  où  l’Association-  des  Médecins  de  la  Gi¬ 
ronde  allait  tenir  sa  réunion  'annufe'lle,  lé  journal  de  mé-' 
"deciùé  de  Bordeaux 'pùbliaili  sdus'là  sigaatàiTe  'Oiükdne, 
■'Tintéféssànt  article  (jtie  ti'ôiis'-avoh'ÿ  rèjirbduit.  —  ie 
’jcSürùàl  'de  médecine  de  Bordeaux  est  incontèstableoient 
“ùn  des  Organes  inédi'càiix  lës'  plus  iinpbrtants  dû  sùd- 
oüést.  -La  ' Haute  situation  dil  'plüS  ' ^rand  nombre'  dés 

-  'membres  de  son  comité  de  rédâctib'd  lui  donne  ùné  àii- 
‘  torité  in'contèstable  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  avôbs 

'pen'së 'qu’il  serait '  bon  de  revébir  avec  ndS  lecteurs  siir 
lè's  idées  él  lés  tendances  qui  régnent  dans  une  fraction 
importante  du  corps  médical  bordelais.  ' 

Aprésiavoir  rappelé  les  difficultés  sans  nombre  que 
rencontrèrent,  presque  à  cHaqiie  pas,  ceux  qui,  les  pre- 
'  miers,  voulurent  réunir.'en  une  -vaste ' fédération  les'm'é- 
decins  de  France,  —  (l’idée  a-vàit  prié  naissance  dans  la 
Gironde,  en  1848)  —  notre  confrère  constate  que,  grâce 
à  l’Association,  la  confraternité  ne  fut  plus  un  vain  mot. 
La  courtoisie,  la  déférence-j  le  respect  des  droits  d’au¬ 
trui  pénétrérent.plus  largement  dans  nos  mœurs.  La  di- 
.  gnité,-la  délicatesse  et  l’honorabilité  professionnelles  ne 

-  furent  plus  l’apanage: de  quelques-üns,  et  devinrent,  en 
quelque  sorte,  monnaie  courante,  parmi  les'  membres  du 

.corps  médical. 

.  Mais  l’Association  avait  Inscrit  dans  son  programme 
.  .trois  points  principaux  :  elle  devait  être  une  société  de 
secours  mutuels  en  même  temps  qu’une  école  de  morali¬ 
sation  professionnelle  et  une  institution  chargée  de  sou¬ 
tenir  le  corps-  médical  dans  la  revendication  de  ses  droits 

Comme  Société  de  secours  '  mutuels^  -elle  offrait  donc 
..un. côté  financier.  Elle  a  réuni  des  capitaux  considéra- 

■  bles,  et  distribué  quelques  maigres  ,  secours.,  à  ses  mem¬ 

bres  toinbés  dans  lé  malheur,  ou  à  leurs  familles  pressées 
par  le  besoin .  -  -  .  -  : 

;  -Pouvait-elle  faire  mieux?  A-.‘t-elle- réalisé  à  ce  sujet, 
'  toutes  les  espérances  qu’avaient  mises  en  elle  ses  zélés 
et  courageux  fondateurs  ?  Fera-t-elle  davantage  à  l’ave¬ 
nir?  Je  né  veux  point,  pour  le'  moment,  faire  l’étude 
approfondie  de  ces  diverses  questions.  Je  constate  qu'elle 
a  fait  quelque  chose, .  qu’elle  a  fait  du  bien,  et  beaucoup 
-de  bien  :  pela  me  suffit. 

Comme  œuvre  de  moralisation,  il  est  incontestable 
'  qu’elle  a  rendu  -des  services  signalés.  Ne  suffisait-il  pas, 
pour- faire  disparaître  une  grande  partie' de- ces  procédés 
discourtois  ç[u'on  reprochait  autrefois  aux.  médecins  d’em¬ 
ployer  entré  eux,  ne  suffisait-il  pas  de  les  rapprocher  de 
,  temps  à  autre,  de'lps  mettre  en  ^apport,  et, de  leur  rap¬ 
peler  qpe  tous  avaient  un  égal  intérêt  à  se  soutenir 
;  réciproquement?  La  jour  où  ils  se  sont  connus,  ils  ont 
été  tout  disposés  à  laisser  ,  de.  côté  cet  affreuse  invldia 

■  qui  était  devenue  proverbialei-et  qui-  déshonorait  la  pro- 
■  "fè'ssioh  la  plus  noble  qui  soit  aùmondè.'  '' 

■  Et  cependant,  il  manque  aux  différentes  Sociétés  agré¬ 
gées  à  l’Association  gënéràle,.  un  -facteur  important 
pour  produiré  tout  le  bien  désirable  :  .‘nous 'voulons' par¬ 
ler  des  réunions  fréquentes  et  suivies.  Nous  avons  mon¬ 
tré  à  cette  même  place,  combien-  les  absences  étaient. 


'  'no'mlSrêÙseé."^'éèëM'ifaenf '’WéOJb,-  l’honoràfile  ÿr^sldéht 
r-  de'lk  société'  de'-ff'bù'l'dhple'docfeü'f  Chàpuis;  ' jfoùrinian- 
"  fiaif  'doùc'feifiênt  sès'bbriïrërè8''feü  ‘jjeii  dé  'zélé  '  q'ù’iïs  ntfei- 
taient  à  se  rendre  aux  réunions,  et-cé  'n’éfait  (jùe  jilslicé, 

■  'car  dix-héuf  ^ihémlii'és  ■  s‘éiildirléh''t  -  ètir  c^nt  ' iilènïëJiîinq, 

>:  avâ'ié'nlf  l'épondù '  'à  ïa  'coriVOcÙtioh  ‘qùi'  leur  alvalf  '  ^té 
-‘àdrèsSëe.  Et  éepé'hdailt, 'bJihbien  'ohâoun '  de  nbiis'’gk|S'e- 
'  'rait  à  voir  et’ à  bohïiaîfiie  sou  VoiSin  !  Mais  lés  dë(jlkffe- 

-  m'è'n'ts  Sbht  sb’-nv'éht  ■difflCilëS’i'Ionér'éùx  liiêiné,  ét'i'l'fâit 
bien  excuser  ceux  que  réloignemeiit'''réti'ent'  'ddlii  léi/rs 

’  foyers.--  Sohèéz:'dOhb'qüfe;:‘'^b'cir  '^a'sSîsféf'  'dùx'Wéé.iîSés,  il 
faüt'  Jiaf fois  frânchir  à  chéiràl  '  des'  é'spâce's  co'iléîdferîililes , 
'diinS  dés  Cohtréés  b-ùfféS'  -vdieS  '-’d'é'b'bin'&iuiîica'tübïib  'sont 

-  éhcb'fe  'à'  l’étàt  rùdiiiîénÿâîrej-''o'tl‘lés  héi'^es'  éiiuvreiît  'ïes 
-ohehiîni,  ët  caéhfekf 'dëé  Ji'récipidè's  qüi' peu  Vent  '  vô'üsén- 

■  gloùtir.-  Gé  'éblàt-'  lës  ■bbsërv'a'tiorls’'''que  ''ùpu'3''p'résén'tait 
:  nagù'èré'ùh  confréirè'  d’ttnë  'cbntréé  'inbdiag'nëtis'é," 'et'  il 
'  avait  'bien  faisbn.  ^Mais”  'auSsi;  -quel'  '  éicëlléht  af^u'm'eqt, 

en  favèiir  'dés  'petits  'éÿn'dicàtS'bù'  clikcun  jieùf ‘ficilément 
'réncontrer  et'cbn'na'îtfe  ibn'vtiisîn,'—  cce petits  s|ndi^,ts 
db'nt  -  l’hbhbr.ablé  '  '  SC.  H'.  ROg'éi’;  ïüi-màmé,  's’êst  déclaré 
le'Cfiâ'id  partisalh!- "  "  '  '  '  '  .  | 

L’Association  générale  devait  aussi,  dans  l’esprit  de 
:  ses!  fondateurs,  être  une  œuvre  -  de  défbnéë'-' prbreséion- 
,  nèlle.  Ell’O'devàit  noü's  prùtégër  oontre  lèS  èmpi'éteménis, 
les  envahiss'ements  ':de‘’tbilte(" 'Sorte  "détat  'ifoùs  sBMtifes 
chaque  jour'  les  vlctîmésl  HëlaS  l-'cnnibiéh  il  à  fallu'  en 

-  rabattre,  et  que  d’illusions'o'nî  dû  s'évaribuir;  Q’Uàhd-  bn 
a  voulu  s’attaquer  au  charlatanisme  èt'à  l’eicércibë  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  on  a  Obtenu  des  oondainnàtibns  q'ui 

./o-nt  mortifié  .les- -médecins,  grandi-  les  chafl-atanS- ët  fdit 
rire  le  public  a  nos  dépens.  I  ’  '  '  ' 

A-t-on  voulu  provoquer  la  révision  d’une. .légiélâtion 
:  surannée^  on  n’a.  rencontré  ,  qu  indifférence  ou  '  bl'én-  que 
paroles  dorées  qui  étaient -une -façon' polie  de  se  débar¬ 
rasser  des  solUeiteurs,.  Je ‘sais  bien  qu'aae  comniiSsfôn 
avait,  été, chargée..-.  Mais,-. où' sont  les  neiges  d’antân?... 
Et  les  Sociétés  de  secours-  mutuels  quL'chaqùé  joiir,  de- 
:  viennent  plus  exigeantes  a  .l’égard'-  dès  '-fïiédeëiüS,  qu’a  feit 
l’Assbciation  .  pour; 'protéger  Ses:  membres  contré  leurs 
tendances  abusives?  lEneore  ibi'.Kcms.ne  rencontrons 'qtie 

stérilité  ët.  impuissance;.-: J  -l-  --;  .  <  •  ’* 

.  .-.-.Non,  no.us  ne  voulons  pas -préténdre-que- rien'  li’a-eté 
tenté  ;  ce.  serait  .injuste.  Nous  vbulons  'simpleifi'ent  -côhs- 
tater,  que  rien  .n’a  été:abtehu.  «  Après  avoir  trëm-pé''-ses 
«  lèvres  dans  -la  coupé  de-  toutes  les  amertumëS, 'dit 
«  notre  confrère,  après  avoir  vu  ses  indignatifihs' 'se 
«-  heurter  au,:  sourire  indifférent  -  ou  -dédaigneux:  -  des 
«  maîtres|du,Pôûvoir,.  elle' (l’Association)  s’est  laiSSée 
,«  retomber  comme  lasse,  et -à  jamais,  découragée.  On  lui 
«  a  fait  dire  qu’on  lui  avait  octroyé  assez  de  faveurs-.. 

«  Alors  il  s’est  établi  il  ne  .  sorte  de  conspiration  dû  si- 
«  lencev  dans  nos  :  propres  régions,  et-  surtout  dans  nfos 
«  régions 'isupérieuTEB.  Le.èouseii.  général  de  Paris  "s’est 
«  pris  de  peur'i  et  sa  .timidité  lui  à  fait  un  devoir,  'd’é- 
.«  tpuffer  réglemeutàirement  toutes  les  motions  qui  lui 
■«  paraissaient  dangereuses;  Le  spectpedu  conseil  d’Etat, 

«  frapp'àut  notre  oeuvre  de'dissolutionj  se  dresse  entons 
«.  lieux  devant  luiyiet  cette,  perspective,  glace  ■  désormais 
,.«  paralyse,  som  action,. Et  plas  lbin  :■  «  L’Association 
K  générale  des  médecins  de  France  est  une  grande;  bonne 
I  «'  et  belle  institution,  remplie, de  bons  propos  et-pètrie 
du  meilleur  esprit.  ,11  ■faut---'lai  garder,  la  soigner;  -la 
.  lé  .faire  grandir.;.  S  D'ei  bonnes  intentions!  Eh  mon  Diéü! 

I  à.qii-oi'cela  -  peut-iV':bien'8ervir,?-I)ans-  tous  .les-'xas';je  . 
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constate  que  c'ç^st;  absolument  insuffisant.  Mais,  soit, 
gardons-la,  ,spignons-la,  :et 'fa,is,ons-la.  [grandir.  Elle  a 
rendu  des, services,  et  elle  est,  appelée  à  en  repdro  en- 
çore.de  plus  grands.  ,  .  ■  .  ,  ; 

Mais  que  de  choses  il  reste  à  faire I  que,  d'am.éliora- 
tion s  il. reste  à;  porter:  dans  . la  situation  matérielle  du' 
médecin!  Rapporta  des,  médecins  avec  les  adnainistra-i 
tiens,  avec  les  poùvoirs-  publics,  avec  les  soQiétés  de 
secours  mutuels,  avec  les,  clients  :  partout  nous  rencon- 
,trons  des  desiderata,  , 

Ici  notre  confrère  du  journal  de  médecine  de  Bordeaux 
nous  paraît  complètement  tomber  dans  l'erreur.  Je  prois 
que  l’étude  et  la  solution  de  toutes,  les  questions  qui  sé 
rapportent  à  ces  différents  sujets  doivent  être  du  do¬ 
maine  des  , sociétés  locales.  Il  veut  bien  que  l’Associa¬ 
tion  générale  reste  société  de  secpurs  mutuels  et  de  pré¬ 
voyance,  et  il  voudrait  que  les  sociétés  locales,  qtii  en 
«ont  comme  les  membres,  devinssent  des  associations  mili¬ 
tantes  poursuivant  la  répression  de  tous  les  abus.  Il  es¬ 
père  qu’étant  plus  petites,  plus  modestes  que  l’Associa¬ 
tion  générale,  elles  auront  à  un  moindre  degré,  le  triste 
privilège  d’attirer  les  regards  d’un  pouvoir  toujours  ja- 

HélasI  très  honoré  confrère,  c'est  U  une  illusion  qui 
serait  bientôt  dissipée,  si  les  .Sociétés  locales  voulaient 
sortir  du  rôle  dans  lequel  elles  sont  enfermées,  comme 
dans  un  cercle  de  fer,  par  les  règlements  que  le  Pou¬ 
voir  s  consenti  à  approuver.  En  voulez-vous  des  preu¬ 
ves  ?  Voyez  ce  qui  s’est  passé  quand  l’Association  locale 
de  Senlis  (Oise),  a  voulu  se  transformer  en  Association 
départementale.  Parmi  les  articles  de  ses  statuts,  elle 
avait  inscrit  celui-ci  :  «  Elle,  a  pour  but  : 


«  2»  De  donner  aide  et  protection  à  ses  membres,  en 
«  se  substituant,  dans  la  personne  de  son  Président,  et  de 
«  son  Conseil  d’administration,  aux  confrères  associés 
«  pour  poursuivre,  devant  qui  de  droit  les  empiriques, 
«  les  charlatans,  les  rebouteurs....  >  Eh  bien  !  sur  les 
injonctions  de  l’autorité  préfectorale,  ce  texte  trop  précis 
a  ;dû  disparaître,  et  la  Société  de  l’Oise  a  dû  rester 
comme  les  autres.  Société  de  secours  mutuels. 

Plus  récemment  un  autre  fait  s’est  produit  plus  pro¬ 
bant  encore,  s’il  est  possible.  On  sait  que  M.  Surmay 
de  Saint-Quentin  avait  émis,  au  sein  de  l’Assosiation  géné¬ 
rale,  un  vœu  tendant  à  faire  rentrer  les  membres  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  dans  les  rangs  des  clients 
ordinaires,  ou  tout  au  moins  à  ne  leur  accorder  que 
des  faveurs  bien  éloignées  de  leurs  prétentions.  Les  So¬ 
ciétés  locales  avaient  été  chargées  •  d’examiner  ce  vœu 
■et  de  donner  leur  avis.  Je  ne  sais  point  ce  qui  s’est  passé 
ailleurs,  mais  M.  Surmay  se  charge  lui-mêms  de  nous 
faire  connaître  ce  qui  a  eu  lieu  à  Saint-Quentin.  «  Le  gou- 
«  vernement,  dit-il,  dans  une  lettre  adressée  au  Scalpel 
«  de  Liège, .  est  intervenu.  Le  ministre  de  l’Intérieur  a 
«  o/’/îcfei.iemmt  avisé  la  Société  locale  de  St-Quentin  et 
V  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  que  la 
«  question  des  rapports  entre  les  médecins  et  les  Socié- 
«  tés  de  secours  mutuels  était  en  dehors  de  l'Assoota- 
«  tion  mutuelle  qui  est  l’unique  objet  de  nos  Associa- 
«  tions,  et  que  celles-ci  n’avaient  plus  désormais  à  s’en 
«  occuper.  » 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  conclure,  comme  notre  ho¬ 
norable  confrère,  que  c’est  dans  les  Sociétés  locales  qu’il 
faut  placer  le  palladium  de  nos  libertés  et  de  nos  droits. 
Nous  serions  arretés  au  premier  pas  que  nous  voudrions 


faire.  Ne  comptons  pas  trop,  non  plus,  sur  la  révision, 
si  désirable,''  mais  si  problématique  ;',4é  la  détestable  lé¬ 
gislation  qui  nous  régit.  Comptons  plutôt  sur  nous- 
mêmes  et  sur  nos  propres  efforts,  et,  pour  cela,  unis¬ 
sons-nous,  —  mais  en  dehors  de  nos  Sociétés  locales 
auxquelles  nous  porterions  malheur,  si  nous  voulions 
les  transformer  en  institutions  de  lutte'.  Groupons-neus 
en  Syndicats  restreints,,  se  mouvant  dans,  leurs-  limites 
respectives  ;,  mais  pouvant  s’entendre,  se  concerter  ponr 
agir  collectivement  au  besoin,  et  pour  le  plus  grand  . bien 
de  tous.  Notre  confrère  d,u  journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  n’est  point  l’ennemi  aveugle  et  systématique  des 
Syndicats;. U  reconnaît  quîils  ont  déjà  rendu,  des  servi¬ 
ces,  et  qu’ils  peuvent  en  rendre  de  plus  grands:;  —  c’est 
également  notre  avis;  — ruais  il  voudrait  que  les  Socié¬ 
tés  locales  prissent  la  direction,  du  mouvement.  Nous 
croyons  avoir  démontré  qu'en  agissant  de  la  sorte,  Ms 
Sociétés  ne  pourraient  rencontrer  que  déceptions,  et  que 
nous  n’aurions  rien  à  gagner.  C’est  donc  dans  la  créa¬ 
tion  de  nombreux  syndicats  que  nous  devons  placer  nos 
espérances.  C’est  aus.'ila  pensée  d’une  grande  partie  du 
corps  médical,  puisque  dans  tous  nos  départements  des 
projets  sont  actuellement  à  l’étude. 

Le  secrétaire  de. la  Commission  des  Syndicats,' 
Ad.  BARA.T-DULAUaiXR; 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il 

SYNDICAT  DE  CORBEIL  (Seine-et^Oise). 

Nous  apprenons  la  constitution  du  Syndicat  de  Cpr- 
beil  qui  compte  vingt-six  adhésions  sur  les  trente  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement. 

Bureau  nommé  le  18  mars. 

Président  •.  Dr  P.  Boucher,  do  Corbeil.  Vice-prési¬ 
dent  :  Dr  L.  de  Saint-Martin,  de  Bis-Orangis.  Secrétaire- 
Trésorier  ■.  D'  L.  Petit,  de  'Villeneuve-Saint-Georges. 

NOUVELLES 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  M.  le  Dr 
Audet,  notre  collaborateur  vient  d’arriver  premier 
au  concours  pour  les  hôpitaux  militaires. 

—  Le  14  novembre  dernier,  la  Commission  du  budget 
du  Conseil  municipal  a  discuté  le  projet  de  service 
pharmaceutique  de  nuit  présenté  par  M.  le  préfet  de 
police.  Une  boîte  de  médicaments  devait  être  instal¬ 
lée  dans  chaque  poste  de  police  et  transportée  chez 
le  malade  par  le  gardien  de  la  paix  chargé  d’accom¬ 
pagner  le  médecin  de  service  de  nuit. 

Redoutant  dés  abus  préjudiciables  aux  finances  mu¬ 
nicipales,  MM.  Levraud  et  Marsoulan  ont  proposé 
l’organisation  d’un  service  pharmaceutique  analogue 
au  service  médical  de  nuit.  Les  malades  s’adresse¬ 
raient  à  un  pharmacien  de  leur  choix  parmi  ceux  qui 
accepteront  le  tarif  et  les  conditions  officielles.  Le 
remboursement  des  fournitures  aux  indigents  serait 
opéré  comme  celui  des  honoraires  des  médecins  de 
nuit.  . 

Cette  dernière  organisation  est  préférable  assuré¬ 
ment.  Elle  a  été  adoptée  par  la  Commission,  qui,  pour 
en  assurer  l’exécution,  demande  au  Conseil  municipal 
de  voter  une  première  somme  de  trois  mille  francs  sous 
la  rubrique  :  secours  pharmaceutiques  de  nuit.  Nos 
édiles  parisiens  ratifieront  sans  doute  cette  proposi¬ 
tion  humanitaire,  et  désormais  les  médecins  de  nuit 
auront  à  leur  disposition  les  agents  d’une  thérapeuti- 

ue  active,  et  ne  seront  plus  condamnés,  parla  misère 

es  clients  trop  souvent  indigents,  à  la  médecine 
d’expectation  forcée.  (Union  médicale). 

Le  Directeur-Bérant;  A.  CBZILLY. 

Paris,  typ.  deM.  Décembre,  3S6,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETSN 


Le  -Directeur  :  et'  les  membres  , du  Comité  ',:de; 
.  direction  ^n  Qonçours  .médical  ont,  tenté  nn  nou¬ 
vel  eüort  en  faveur  , ;du  projet  de  iîéwtsiôw  dcda 
législation.  Ils  se  sont  rendus,  le  2  avril  dernier,, 
chez,  le  nouveau  Ministre  ,de  l’Instruction  publi¬ 
que;  M.  J;  Ferry,  comme  son  'prédécesseur,. 
-M.  Duvaux,  ,a  fait  le  .plus  gracieux  accueil  aux 
délégués  du. Ço^cours  médical  et  leur  . a  affiriné 
qu’,il  éiait  animé  des  meilleures  intentions  à  l’é¬ 
gard  des  membres  du  corps  médical,  et  qu’ibpar- 
.  tageait  leurs  aspirations  au  sujet  du  relèvement 
général  du  bien-être  et  de  la  dîguité  profession-' 
nels.  M.  le  .Ministre  a  ajouté  que  les  réformes! 
demandées. par  la  Société  du  Concours  médical] 
lui  paraissaient  être  parfaitement  en  rapport  avec; 
le  courant  actuel  deil’opinion  publique,  et  pour-! 
-  raient  être  examinées  par. le  Conseil  supérieur  de- 
.. l’Instruction  publique,  en  même  temps  que  le  pro¬ 
jet  de  création,  du, gra.de  de  docteur  ès-sciençes 
médicales  et  le.  projet, de  réforme  sur  la  pharnaa- 
..cie.  —  Le  malheur  est  que  le  Ministre;  actuel  de 
l’Instruction  publique  est  en  même  temps  Prési¬ 
dent,  du,  Conseil  et  qu’il  a,  par  conséquent,  de 
nombreuses  et  importantes  occupations  qui  pour- 
,  raient  bien  lui  faire  oublier  le  corps  médical  et 
ses  revendications  législatives  :  c’est  donc  aux 
médecins  qui,  eux,  ont  de  bonnes  raisons  pour  ne 
pas  publier  ces  revendications,  quil  appartient  de 
créer,,  en  faveur  des  réformes  dont  ils  désirent 
tous  l’application,  une.  légitime  agitation  qui 
force  un  peu  la  main  au  Gouvernement  et  sollicite 
ainsi,  de  sa  part,  une  intervention  plus  rapide.  Ce 


sera,  nous  l’espérons,  l’œuvre  des  Syndicats  rné- 
di'caux,  qiii  doivent  avoir  une  .action  prépondé¬ 
rante  dans  ce  mouvement  professionnel. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ce  Bulletin,  nous 
recevqns  .l’ Union  médicale  et  la  France,  médi¬ 
cale  nous  apportent  des  nouvelles  toutes 
fraîches  de,  l’Association  générale  des  médecins 
de  France.,  N,ous  laisserons  donc  les  microbes  en 
repos,  pour  parler,,, un  peu  de  nos  affaires.  : 

,  Cette  dernière  réunion  de  l’Association  géné¬ 
rale  à  Paris  a  été,  paraît-il,  plus  brillante  encore 
..que  les  précédentes,  et , son  éminent  Président, 
M.H.  Roger  s’est, plus  heureusement  que  jamais, 
-inspiré  des  sentiments  généreux  de  confraternité 
et  de  charité  qu’il  pprte  au  fond  de  son  cœur  : 
j,.  aussi,  il  lui  a  suffi  de  quelques  inots  -pour  toucher 
j  et.  transporter  son  auditoire,, pour  soulever  les 
applaudissements  les  plus  enthousiastes.  Le  Covi,- 
cours  médical  est  heureux  de  s'associer  à  ces  té¬ 
moignages  de  la  juste  reconnaissance  que  le  corps 
.médical  doit  à  M.  II.  Roger  ;  pour  les  bienfaits  de 
toute  sorte  dont  il  a  comblé  l’Association  générale. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  des  ,  discours 
!  qui  ont  été  prononcés  en  cette  occasion  :  lorsqu’ils 
I  auront  .été  publiés,  un  de  nos  colloboratéurs  ne 
.-  manquera  pas  d’en  entretenir  plus  longuement  nôs 
lecteurs.  Du  compte-rendu  publié  par  VUnion 
médicale,  et  dû  à  la  plume  de  M.  Maximin  Le¬ 
grand,  nous  recueillerons  seulement  cette  phrase 
qui  nous  paraît  pleine  d’enseignements:  «.Le 
seul  changement  à  signaler  dans  les  tendances 
générales  de  l’Association  porterait  sur  l’abandén 
de  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  On  parlait  beaucoup,  dans  les  premières 
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années,  de  ces  agissements,  considérés  comme 
contraires  aux  intérêts  professionnels.  Ils  ne  sont 
pas  moins  fréquents  aujourd’hui,  et  l’on  n’en 
parle  presque  plus.  L’Association  paraît  avoir 
renoncé,  de  guerre  lasse,  à  son  rôle  protecteur  . 

«  Elle  n’est,  et  ne  veut  plus  être  qu’une  société 
mutuelle  de  bienfaisance  et  de  retraite.  Elle  j 
excelle,  c’est  vrai,  et  tous  nous  y  applaudissons.  > 

—  Oui,  nous  applaudissons  tous  au  succès  de 
l’Association  générale;  mais  si  cette  tendance 
dont  parle  M.  Maximin  Legrand  est  bien  réelle, 
si  efifectivement-  l’Association  générale  cbercbe  à 
se  renfermer  dans  ses  attributions  de  société  de 
secours  mutuels,  ce  n’eSt  pas  qu’elle  déserte  le 
combat  par  lassitude,  c’est  qu’elle  sent  naître  à 
ses  côtés  uné  institution  nouvelle,  bien  plus  apte 
qu’elle-même  à  combattre  l’exercice  illégal,  et, 
pour  tout  dire  en  un  mot,  à  soutenir  le  médecin 
dans  «  la  lutte  pour  la  vie,  »  une  institution  sur 
laquelle  elle  peut  en  effet  se  reposer  pour  la  pro¬ 
tection  des  intérêts  de  notre  profession  :  nous 
voulons  parler  des  syndicats. 

Il  nous  semble  que  les  hauts  titulaires  de  l’As- 
sociatiOn  ont  un  peu  changé  d’attitude  vis-à-vis 
dé  cette  institution.  On  se  rappelle  qu»  l’année 
dernière,  à  pareille  époque,  M.  Martineau  avait 
professé  à  l’égahd  des  Syndicats  des  sentiments 
qui  n’étaient  pas  précisément  tendres  :  il  voyait 
en  eux  toute  espèce  d’inconvénients  et  pas  la 
moindre  utilité  !  Désormais,  c’en  était  fait  de  l’in¬ 
dépendance  dés  imprudents  médecins  qui  en¬ 
traient  dans  un  Syndicat  :  ils  demeuraient  soumis 
à  la  plus  abominable  des  servitudes  !  On  sait 
qu’en  effet  lés  membres  d’un  même  syndicat  s’en¬ 
gagent  d’honneur  à  entretenir  les  meilleurs  rap¬ 
ports  avec  leurs  confrères;  à  ne  pas  supporter, 
sans  mot  dire,  les  mille  vexations  auxquelles  notre 
profession  est  si  souvent  en  butte  ;  à  se  laisser 
duper  le  moins  possible  par  l'administration,  les 
sociétés,  ou  même  les  simples  clients.  Evidem¬ 
ment  l’indépendance  du  médecin  disparaît  devant 
de  si  terribles  engagements.  Mais  M.  Martineau 
n’exprimait  ainsi,  paraît-il,  qu’une  opinion  per¬ 
sonnelle,  tandis  que  les  paroles  prononcées  par 
le  nouveau  Secrétaire  général,  M.  Fovilley  tra¬ 
duisent  l’opinion  générale  du  Bureau  de  l’Asso- 
«iation:  c’est  du  moins  ce  qui  nous  a  été  affirmé 
en  haut  lieu,  et  nous  n’avons  aucune  raison  pour 
en  douter.  Désormais  l’Association;  n’est  plus 
.l’ennemie  des  Syndicats,  et  il  ne  lui  déplaît  nul¬ 
lement  de  les  voir  se  fonder  et  croître  à  ses- côtés. 
Voici  d’ailleurs  quelques-uns  des  dévéloppeménts 
que  Mi'  h’oâilei;a  consacrés  à  cé" sujet.  Après! 
s’êtie  étendu  sur  les  services  rendus  par  l’Asso- 


j  ciation,  il  ajouté  : 

«  Sans  doute,  on  doit  désirer  mieux  encore, 
!’  mais  croit-on  qu’il  n’y  ait  qu’à  se  réunir  sous  un 
nouveau  nqm  et  à  annoncer  des  intentions  fran- 
'  chôment  militantes,  pour  obtenir  des  résultats 
beaucoup  plus  satisfaisants  ? 

«  Croit-on  que  le  fait  de  se  grouper,  en  prenant 
le  titre  de  syndicat,  suffira  pour  faire  disparaître 
les  clients  réfractaires  et  les  concurrents  dé¬ 
loyaux,  pour  rendre  toutes  les  administrations  gé¬ 
néreuses,  et  assurer  toujours  aux  médecins  une 
rémunération  large  et  égale?  » —  Non  la  réunion 
des  médecins  en  syndicats  locaux  ne  suffit  pas 
polir  faire  disparaître  comme  par  enchantement 
toutes  les  difficultés  de  la  profession,  mais  elle 
contribue,  dans  une  large  mesure,  à  améliorer  le 
sort  du  médecin  :  sur  ce  point,  il  suffirait  d’inter¬ 
roger  tous  les  confrères  syndiqués. 

«  Aucune  loi  n’a  été  votée,  et  l’incertitude  la 
plus  grande  règne  encore  sur  ce  qui  pourra  être, 
dans  quelque  temps,  légal  ou  illégal  en  pareil  ma¬ 
tière.  Jusque-là,  les  syndicats  n’existent  que  par 
tolérance,  sans  aucune  consécration  officielle.  »  — 
On  répète  sans  cesse  que  l’existence  des  syndicats 
est  illégale  ;  c’est  une  erreur  reposant  sur  une  con¬ 
fusion  de  mots.  Certainement  les  syndicats  actuels 
n’ont  pas  d’existence  légale,  mais  leur  existence 
n’est  pas  pour  cela  illégale,  car  ce  que  la  loi  ne  dé¬ 
fend  pas,  elle  le  permet;  or,  nous  ne  connaissons 
pas  de  loi  qui  défende  d’organiser  des  syndicats  : 

■  on  ne  peut  donc  pas  ne  pas  les  tolérer,  et  s’ils  ne 
sont  pas  officiels,  ils  n’en  sont  pas  moins  utiles. 

<  Nous  n’avons  donc  pas  à  changer  l’attitude 
que  nous  avdns  prise  à  leur  égard,  celle  de  l’ex¬ 
pectation.  >  —  Il  paraît,  en  effet,  comme  noùs 
l’avons  dit  plus  haut,  que  jamais  l’Assoeiation  n’a 
été  hostile  aux  syndicats.  Cependant,  nous  n’hési- 
tOhs  pas  à  le  déclarer,  nous  préférons  l’expectâ- 
tion,  —  c’est-à-dire  l’incertitude,  la  neutralité, 
dont  parle  l’honorable  M.  Poville,  aux  sentiments 
franchement  antipathiques  de  M.  Martineau  qui, 
lui,  faisait,  pour  le  moins,  de  l’expectation...  a/- 
niée,  comme  dirait  M.  Dnjardin-Beaumetz. 

«  Il  est  évident  que  si,  dans  les  assemblées  lo¬ 
cales,  il  se  manifestait  un  courant  d’idées  géné¬ 
ral  et  à  peu  près  unanime,  soit  en  favèur  deS  syn¬ 
dicats,  soit  contre  eux,  ce  courant  dicterait  au 
Conseil  général,  qui  est  l’émanation  de  toutes  les 
Sociétés  réunies,  la  ligne  de  conduite  qu’il  aurait 
à  suivre.  Mais  rien  qui  ressemble  à  ce'  courant 
'  unanime  né  peut  être  déêo'uvert  dans  les  rapports 
des  Sociétés  locales  ;  on  y  rencontre,' au  contraire, 

'  deS  appréciàtions  fort  opposées'... --  •  '  ■  ' 

«  D’ailleurs,  parmi  les  syndicats  existants,  il  y 
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en  a  qui  imposent  à  tous  leurs  membres  l’obligation  ! 
d’honneur  de  faire  partie  de  l’Association  géné¬ 
rale,  et  qui  stipnlent  qu’en  cas  de  dissolution,  les 
fonds  restant  disponibles  seront  versés  dans  notre 
caisse  de  retraites.  Ceux-là,  à  coup  sur,  ne  peu¬ 
vent  pas  être  considérés  comime  nos  antagonistes; 
ilserait  plus  juste  de  dire  que  déjà,  ils  ne  font 
qu  un  avec  nous.  » 

.  Les  syndicats  ont  raison  d’engager  les  méde¬ 
cins  à  entrer  dans  l’Association  générale  ;  ils 
auraient  tort  de  les  y  contraindre,  car  nous 
pensons,'  avec  M.  Martineau,  qu’il  faut  avant  - 
tout,  respecter  la  liberté  de  chacun  ;  mais  nous 
constatons  avec  plaisir  que  l’Association  générale 
n’est  pas  indifférente  aux  avances  que  lui  font 
les  syndicats:  évidemment,  on  aurait  mauvaise 
grâce  à  se  déclarer  l’ennemi  irréconciliable  des 
gens  qui  vous  désignent  comme  leur  héritier,  dans 
le  cas  où  ils  viendraient  à  mourir  prématurément. 
M.  Poville  est  plus  généreux,  car  il  conclut, 
en  somme,  que  les  médecins  sont  bien  libres  de 
se  syndiquer  ou  de  ne  pas  se  syndiquer,  sui¬ 
vant  qu’ils  y  trouvent  avantage  ou  non,  et  c’est 
là  qu’est  la  vérité. 

Notre  honorable  confrère  veut  bien  ajouter,  et 
nous  nous  empressons  d’enregistrer  sa  déclara¬ 
tion,  que  le  programme  proposé  aux  syndicats  par 
M.  Barat-Dulaurier,  au  nom  du  Concours  médi¬ 
cal,  lui  paraît,  en  tous  points,  digne  d’éloges  et 
repose  sur  des  «  principes  qui  sont  précisément 
ceux  qui  dirigent  V Association.  » 

En  résumé,  nous  devons  nous  déclarer  satis¬ 
faits  :  l’idée  des  syndicats  a  fait  un  grand  pas  en 
avant  ;  non  seulement  on  ne  la  combat  plus,  mais 
on  déclare  qu’on  ne  l’a  jamais  combattue;  en  un 
mot,  on  commence  à  compter  avec  elle.  Le  Con¬ 
cours  médical  est  heureux  de  constater  ce  pro¬ 
grès  très  accentué,  et  il  en  rend  hommage  au 
nouveau  Secrétaire  général,  et  à  l’éminent  Pré¬ 
sident  de  l’Association;  il  n’attendait  pas  moins 
de  leur  esprit  large  et  pratique  qui  ne  pouvait 
rester  fermé  à  rien  de  ce  qui  intéresse  la  pro¬ 
fession  médicale.  D'' J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

I 

Étude  sur  les  classificatious,  l'étiologie  et 
la  pathogénie  des  maladies  de  la  peau. 
Diagnostic.  — Pronostic.  —  Traitement. 

PAR  LB  D''  Armand  RIZAT.  {Suite  et  fin.)  (f  ) 
Pronostic 

,  Pans  le  pronostic,  des  maladies  de  lapeaujdl 
(-1)  Y.[Çon'c.  mé'd.dSSâ  no»  49  et  suiv.  18Ô3,'  n»  9.  . 


faut  toujours  tenir  compte  de  la  constitution  du 
malade  sur  lequel  elles  se  développent  ;  que  là 
dermatose  soit  d’ordre  névropathique  ou  para¬ 
sitaire.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  md- 
nifestations  cutanées  qui  ne  sont  que  symptoma-  ' 
tiques  d’un  état  morbide  grave,  telles  que  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole.  Dans  cet  ordre  " 
de  maladies  dè  la  peau,  toute  intervention  théra¬ 
peutique  dirigée  contre  la  lésion  cutanée  est  inu¬ 
tile  et  doit  faire  place  à  la  médication  générale; 
Je  ne  m’y  arrêterai  donc  pas,  ces  maladies  étant 
du.domaine  de  la  pathologie  interne;  je  prendrai 
seulement  les  maladies  de  la  peau  proprement 
dites. 

D’une  façon  générale,  le  pronostic  des  maladies 
de  la  peau  n’est  pas  grave.  Ce  qui  le  rend  sérieux, 
c’est  la  constitution  du  sujet  sur  lequel  elles  se 
développent.  On  doit,  cependant,  faire  une  ré¬ 
serve  pour  les  dermatoses  qui,  par  leur  durée, 
leurs  récidives  fréquentes  et  leur  état  permanent, 
constituent  une  gravité  spéciale,  non  pas  à  cause 
de  leurs'  manifestations,  mais  par  l’effet  qu’elles 
produisent  sur  le  moral  des  malades  ;  au  nombre  ' 
de  celles-ci  je  citerai  le  psoriasis,  l’eczéma,  l’ur¬ 
ticaire  et  l’herpès,  soit  des  lèvres,  soit  des  orgahèsi. 
génitaux.  Quant  aux  maladies  éruptives  causées  . 
par  des  parasites  animaux,  acarus  ou  pôux  de 
corps,  elles  ne  deviennent  gravés  que  lorsqu’elles  ' 
sont  méconnues,  ou  lorsque  les  malades  ne  se 
soignent  pas,  soit  par  ignoiancè  de  leur  état,  soit 
par  insouciance.  Dans  ces  conditions,  les  déman¬ 
geaisons  qu’elles  provoquent  empêchent  lesom-- 
meil,  par  suite  l’appétit  se  pérd,  et  la  cachexie 
arrive.  Tous  ces  accidents  si  graves  sont  Tares 
cependant,  et  il  faut,  pour  qu’ils  se  présentent,  le 
concours  de  circonstances  tout  à  fait  exception¬ 
nelles. 

■  Sans  tenir  compte  de  la  nature  de  l’étuption, 
la  constitution  du  sujet  joue  un  très  grand  rôle 
dans  la  durée  de  la  maladie.  En  outre,  l’âge,  le- 
sexe,  l’hérédité,  le  développement,  de  la  derma¬ 
tose  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’un  maladie  grave, 
sont  des  éléments  capables  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  d’aggraver  le  pronostic.  Il  en  est  de- 
même  de  la  syphilis  :  chez  les  individus  faibles, 
débiles,  très  âgés,  elle  est  souvent  très  grave; 
tandis  que,  chez  des  individus  robustes,  elle  passe'^; 
pour  ainsi  dire,  inaperçue.  Néanmoins  on  a  vu 
des  hommes  fortement  constitués,  placés  dans  les' 
meilleures  conditions  hygiéniques,  être  beaucoup 
plus  sérieusement  atteints  que  d’autres  malades 
plus  faibles,  à  degré  égal  de  lésion  cutanée.  Aussi 
ne  doit-on  jamais  pronostiquer  l’évolution  future 
de  la  syphilis  d’après  la  forme  et  la  durée  des' 
accidents  primitifs  ou  secondaires,  on  s’exposerait 
à  de  cruels  mécomptes.  Des  chancres  phagédéni- 
ques  sont  suivis'  d’accidents  secondaires  très  bé¬ 
nins,  et  les  malades  ne  voient  plus  rien  survenir'; 

‘  ces  malades  n’en' sont  pas  moins  syphilitiques'  et 
exposés,  dans  la  suite,  à  voir  survenir  des  accidents 
;  tertiaires  ;  car  la  syphilis  est  une  diathèse  ac- 
.  quise  qui  prend  possesion  de  l’économie,  comme 
là.di'àthèse  goutteuse  et  la’ diathèse  rhuhaatismalé; 
et  les  malades  sont  syphilitiques,  commm'e  '  d’àù- 
,  très hOnt  goutteux  où  rh'hmàtisants.  Gequi  justide' 
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ràpinion  que  d’autres  médecins,  et  moir:;même,  ^ 
ont,  avancée:  que  la  syphilis  est  une  maladie  m-  , 
curable.  Ôn  guérit  les  accidents,  on  ne  peut  pas 
guérir  la  sypiililis  ;  tandis  que  des  chancres  à 
l’aspect  aussi  humble,  aussi  modeste  que  possible, 
sont  quelque  fois  le  prélude  de  syphilis  exçessi-  , 
veinent  grave  à  marche  rapide,  foudroyante  même, 
de  cette  sorte  , de  syphilis  appelée  sypAeVis  mali¬ 
gne  précoce,  dans  laquelle  on  voit  survenir  des 
accidents  nerveux,  des  exostoses,  des  gommes,, 
dès  l’éclosion,  de  la  roséole. 


Traitement, 

J’ai  dit  dans  le  pronostic  des  maladies  de 
la  peau,  il  fallait  tenir  coinpte  de  la  constitution 
des  malades  ;  dans  le  traitement  c’est  plus  qu’une 
ind.ication,  c’est- une  rèigle  absolue.  Dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  on  doit  comnaencer  par 
relever  l’état  général  avant  de  tenter, toute  espèce 
de  médication. 

,  Je  ne  passerai  pas  en  revue  .tous  les  traitements 
qui  ont  été  proposés  dans  les  maladies, de  la  peau;, 
je  vais  seulement  indiquer  les  principaux  médica¬ 
ments  qui  permettent  d’attaquer  immédiatement: 
une  dermatose.  Nous  avons  l’arsenic,  le  mercure, 
l’iode  et  les  iodures,\e  fer,  l’huile  de  foie  de. 
morue,  les  purgatifs  légers',  --  puis  comme  mé^. 
dication  externe  les  bains,  les  lotions,  les  fumi¬ 
gations,  les  applications  topiques-,  et  enfn  un 
procédé  chirurgical  employé  dans  des  cas  spé¬ 
ciaux  :  les  scarifications  linéaires. 

L’arsenic  sous  ses  diverses  formes  :  arséniate 
de  soude,  arséniate  de  potasse,  arséniate  de  fer, 
arséniate  de  quinine,  convient  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  de  la  peau  de  nature  herpé¬ 
tique  ou  dartreuse  :  eczéma,  lichen,  strophulus, 
prurigo,  herpès,  etc.  Dans  l’eczéma,  dans,  le 
lichen,  dans  le  psoriasis,  c’est  à  l’arséniate  de 
soude,  (10  centigrammes  .pour  300  gr. ,  , d’eau),  ou 
à  l’ arséniate  de  potasse  (liqueur  de  Po-wler,  par 
gouttes,  de  cinq  à  vingt  gouttes  par  jour),  qu’on 
donne  la  préférence.  Cependant,  il  est  utile  de  ne 
commencer  le  traitement  arsenical  qu’après  avoir 
donné  pendant  quelques  jourp  et  tous  les.  matins 
à  jeun,  soit  un  verre  d’eau  purgative,  soit  une  ou 
deux  tasses  de  tisane  de  pensées  sauvages  (10, 
grammes)  et  follicules  de, seiié  (4  grammes). 

Dernièrement  j’ai  eu  occasion  de  soigner  deux 
petits  enfants  atteints  de  strophulus,  et  j’ai  obtenu 
de  bons  résultats  avec  des  pilules,  d’arséniate  de! 
quinine  d’un  demi-milligramme  (de  deux  à  quatre 
parjour). 

Le  même  médicament  m’a  donné  de  bons  effets 
dans  un  cas  d’herpès  chronique  siégeant  à  la  lèvre, 
inférieure,  mais  principalement  à  la  face  interne, 
chez  un  adulte  ;  seulement  les  pilules  étaient ,  for-: 
mulées  ainsi arséniate  de  soude  ,  0,005  millig., , 
s,ulfate  de  quinine  0,Û1  centig.  par  pilule.  ‘ 

Le  mercure  s’administre  sous  forme  métallique, 
éteinte:  pilules  de  Se^Upt, pilules  bleues  ;  mais', 
oji  préfère  généralement  les  spls,  proto-iodure,  bi-: 
chlorure,  bi-iodu're.  Le  proto-ehlqruÉe  est  .plutôt, 
employé  cbinmè  évacuant!  Dans  les  premières 


périodes  de  la  syphilis,,  c’est  le  pr0;t,p-ipdure  pu  le 
bi-chlèrurè  (Sublimé)  que  l!dn  emploie  sous  forme  , 
pilùlairé;  le'  bi-chlorure  dissous  dans  de  i’eàü^ 
distillée  <  (au  millième),  '  constitue  la  liqueur-'  dlfr 
Yan-Swieten.  Je  donne  la  préférence. aux  piiulés- 
;de  bi-çhlprure,  celles  au  pro,tor?iodur,e.  ayant  l’in- 
côn-s'énient  de  provoquer  .de  la  diarrhée.  Le  bi- . 
io dure  se  prescrit  associé  à  l’iodufe'de  potassium,' 
entre  dans  la  composition  des  sifopS  dé  Bbutigny  ' 
et  de.Gibert.  Ce  traitement  est  employé -dans  les 
syphilides  papulo  ou  tuberculor-ulcéreuses. 

Depuis  quelques  années,  on  administre  le  mer¬ 
cure  par  voie  hypodermique,  procédé  qui  était 
tombé- en  désuétude.-  On  se  sert  alors  du  pep'tone’ 
mercurique  ammonique,  (Terrilloir,  Martineau). 
M.  le  D*'  Abadie  m’a  dit  avoir  obtenu  avec  ce 
médicament,  dans  le.  traitement  .des  maladies  ,des| 
yeux,  des  résultats  merveilleux,  là  ou  toute  autre 
médication  mercurielle  avait  êomptètement  échoué. 

Le  professeur  Heinrich  Kôbner  a  employé  la 
liqueur  de  Fo-wler  en  injections  sous- cutanées 
dans  un  cas  de  lichen  planus.rebelle,  (Y oir  Anna¬ 
les  de  Dermatologie  et  de  syphiligraphie ,  1882. 
P.  193  et  Concours  médical  82,  page  372).  J’ai 
employé  ce  procédé  chez  un  malade  atteint  de 
cette  môme  :  affection  et  la  guérison  a  été  très 
prompte;  la  dose  est  de  26  centigr.  chaque  fois. 

Les  bains  d’amidon  et  les  bains  sulfureux  sont 
le  plus  généralement  employés. 

11  est  cependant  des  maladies  dans  lésqueUes  on 
ne  doit famais  en  prescrire;  ce  sont,  tout  parti- 
'  culièrement,  l’urticaire,  le  zona  ou  herpès  zos— 
ter,  le  pemphigus  à  . petites  bulles  et  le  pem^ 
phigus  foliacé, 

Dans  l’eczéma,  les  bains  d’amidon. seuls  doi¬ 
vent  être  employés  \  jamais  de  baint  sulfureux. 
Quand  l’eczéma  siège  sur  les  bras  ou  sur  les 
mains,  on  peut  ordonner  des,  bains  de  décoction 
de  farine  de  graine  de  lin  fraîchement  pulvérisée; 

•  dans  le  lichen  .également.  .  , 

Dans  les  syphilides,  les  bains  de  sublimé,  20.gr 
pour.  120  gr.  d’eau,  sont  indiqués,  à  défaut  les 
bains- suif ure.ux.  .  ■  :  . 

Souvent  les  malades  .demandent  des.  dépuratifs; 

«  sans  dépuratifs  cela  ne  va  jamais  bien  ;  »  on 
doit  réagir  contre  cette  idée  si  fortement  ancrée 
dans  l’esprit  des  gens  du  monde,  et  leur  persuader 
que  le  meilleur  dépuratif  c'est  le  traitement  lui- 
même,  en  ayant  soin  de  s'abstenir  d’une  nourrn- 
■  ture  trop  excitante  ou  trop  épicée,  et  par-dessus 
tout  d’observer  scrupuleusement  les  règles  d'une 
bonne'hygiène. 


.II  .  ■  ■  ■  .  ^ 

■  DE  LA  CONGESTION- PULMOiVAIRE 
CHEZ  LES  ENFANTS.  . 

‘  '  Par  le  •£>'  Séjouriiet. 

Il' est,  chez  les  enfants,  une'  maladie  très  cu¬ 
rieuse  à  étudier,  que  pour  .rua  part, , j’ai  occasion 
d’observer  très  fréquemment,  et  dont  M.  Cadet 


‘  ‘  ■  ïIe' ^ON^duRS'  MEÔlbAL 


de  G-assiçourt  a  fait  .l’objet  dfi.^remarq'bables’  lé- ,  j 
çonS;  cliniq,ues  (1),:  jè.veux  parlei’  .dela  cong'estiou  ; 
pulmonaire;  aiguë., ' 

Je  puis  djre  qù^,  je  ne  me  suis  fait  pne:  idée 
bien. nette  delà  .congestion  pulnionaire  des  enfants- 
qu’après  lalectiire  du  livre  de  M.  Cadet  de  Cas-  ; 
sicourt.  Àvqnt  lui,  cette  maladie  n’a  pas  été  net-., 
tement  définie  par  les  auteurs^  qui  en  ont  donné' 
une ,  descriptipn  assez  confuse,  et  permettant  .à 
peine.de  s’en  faire  une  idée  exacte.  Ôn  peut,, donc, 
dire  que  M- Cadet  de  Gassicoùrt  a  révélé  la  con¬ 
gestion  pulmonaire.  11  l’à  dégagée  des  obscurités 
dont  elle,  était  enveloppé,  en  lui  esquissant  une 
physionomie  distincte,  en  lui  reconnaissant  une 
manière  d’être  spéciale  qui  ne  permet  plu.s  la, 
confusion  avec  des.  maladies  voisines  età  symp- 
mes  semblables  : ,  la  pneumonie  et  la  broncho- 
pneumon  e.  Car,  pendant  longtemps,  la  congestion 
pulmonaire  a  été  prise  pour  une  pneumonie,  sou¬ 
vent  pour  une  pneumonie  abortive  ;  ou  plutôt,  ces 
maladies,  si  dillérentes,  ont  été  confondues  dans  le 
nom  assez  vague  de  fluxion  de  poitrine.  En  tout' 
cas,  en  appelant  fluxion  de  poitrine  là  congestion 
pulmonaire  on  ne  se  trompe  guère,  puisque  fluxions 
et  congestions  peuvent  être  ici  considérées  comme 
synonimes,  et  même  ce  terme,  de  fluxion  serait 
mieux  appliqué  à  la  congestion  qu’à  la  pneumonie 
qui  est  plus  que  cela,. 

Si  la  congestion  pulmonaire  est  quelquefois  une 
malafie  essentielle,  idiopathique,  elle  peut  aussi 
souvent  être  cçnsid.érée  comme  complication .  ou 
comme  élément  morbide.  ,, 

Elle  est  souvent  une  complication '(le  là  bron¬ 
chite  et  de  la  pneumonie,  ét^  toujours  un  des  élé¬ 
ments,  constiiuants  de  la  broncho-pneumonie. 

.  C'est  ,  lorsque  ,1a  congestion  pulmonaire  aiguë 
est  idiopathique,  qu’elle  peut  le  plus  facilement 
être  confo.ndu'e  avec  la  pneumonie  tranche.  Les 
symptômes  de  début  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Dans  trois  cas,  j’ai  note  des  convulsions  écla¬ 
tant  le  premier  jour;  la  congestion  pulmonaire 
était  reconnue  deux  pu  trois  jours  plus  tard.  Dans 
un  de  ces  cas,  le  malade,  un  enfant  de  trois  aps, 
eut  des  convulsions  pendant  trois  jours,  àvèc  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  strabisme,  cris,  vomissements, 
constipation,  de  sorte  que  je  restai  dans  l’anxiété 
jusqu’au  moment  où  je  pus  constater  le  souffle  de 
la  congestion  pulmonaire  Quatre  jours  plus  tard 
l’enfant  était  guéri.  Ce  cas  pourrait  être  considéré 
comme  une  observation  de  congestion  pulmonaire 
à  forme  cérébrale  éclamptique.  . 

Dans  deux  autres  cas,  j’ai  observé  des  épistaxis 
comme  signe  de  début. 

.  Quelquefois  le  petit  malade,  au  moment  dé  l’in¬ 
vasion,  est  pris  de  vomissements,  ou  il  accuse  une 
douleur  de  côté,  quand  il  est  en  âge  de  pouvoir  le 
faire. 

Très  souvent  encore  l’enfant  se  plaint  d’une 
sensation  de  froid,  qui,  dans  mes  observations,  va 
rarement  jusqu’au  frisson.  .  ‘ 

La  toux  est  aussi  un  symptfiiùe  réflex:e  du  début 
de  la  maladie.  Lorsque  l’ex;pectoration  est  possible 

(1)  Traité  clinique  .des  maladies  de  l’enfance,  — 
Tome  l«^ 


cbez;le  petiî^  malade,  il  n’ést  pas  .rare  ^ue  ses  crgy  , 
chats  soient  rouillés  ou  sanguinqlénts  '  , ,  .  ,  : 

Quelquefois  il  est  pris  ife  délire,  toujours  il  qst 
grognon,  abattu  ou  plongé  dans  une,  !  somnoienee  ' 
qui  épouvante  les  parents. 'En  même  temps  la  . flè-- 
vre  apparaît,  le  corps  est  brûlant,  ,1e  pouls  est  ra- 
^pide  et  peut  aller  jusqu’à  céht  cinquante  puisa-,. 

,  tiens.  On  remarqué  de  la.  dyspnée;  l§s  .inspira-' 
tions  sont  fréquentes,  les 'ailes  du  nez  battent  et 
I  c’est  là  un  bon  symptôme  en  cas  d’absence  des  si-' 
gnes  stéthoscopiques.  . 

A  cette  symptomatologie  sé  joignent  des  signes 
d’embarras  gastrique  :  La  langue  est  chargée  ;  je-, 

;  l’ai  vue,  ùne  fois  sèche  et  fuligineuse  comme  dans 
un  état  typhoïde.  Un  signe  auquel  il  bon.de  prêteCj 
attention,  c’est  le  froid  aux  pieds,  quand  la  tête 
est  chaude  et  le  corps  est  brûlant/  ,  , 

,U-n  ou  deux  jours  après  le  début,  daps  la  plu¬ 
part  des  cas,  on  peut  percevoir  les  signes  physi¬ 
ques  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  ; 
de  la  submatité,  de  la  matité,  des  râles,  du  souf¬ 
fle  tubaire  ou  une  respiration  seulement  soufflante, 
(1)  «  le  retentissement  du  cri,  de  la  toux.et  de  la, 
«  voix  qui  peut  être  manifestement  chevrotante,  » 
rarement  de  la  bronchophonie.  ,  ’  ^ 

Souvent  la  congestion  pulmonaire  n’est  révélée, 
à  son  début,  ou  quand  elle  siège  dans  la  profon¬ 
deur  du  poumon,  que  par  un  léger  chevrotement 
de  la  voix  ou  le  retentisseinent  aigu  du  cri,  car 
la  respiration  n’est  pas  toujours,  soufflante,  elle 
peut  n’avoir  que  le  caractère  puérile;  aussi,  quand 
je  ne  suis  pas  sûr  du  soufflé,  je  n'hésité  pas  à  pin¬ 
cer  le  petit  malade  pour.lui  faire  pousser  un-  pri 
dont  le  timbre  chevrotant  est  un  bon  signe.  • 

Un  des  caractères  sur  lesquels  M.  Cadet- de 
Gassicourt  s’appuye  pour  reconnaître  la  congestion 
pulmonaire  est  tiré  de  la  courbe  thefmometrique. 

J’ai  moi-même  constaté  souvent  chez  mes  petits 
malades,  une  température  de  40“  dans  la  période 
d’état.  La  courbe  thermométrique,  la  percussion, 
et  l’auscultation  sont  les  trois  mpyens  ddxplora- 
tion  «  dont  on  peut  déduire  les  notions .  fie  durée 
«  et  de  mobilité,  les  plus  importantes’ de' toutes  », 
car  «  la  solution  que,  ni.-la  qualité  du  s, on,  ni 
«  l’intensité  du  souffle,  ni  l’élévation  de  latempé- 
«  rature  ne  sauraient  donner,  nous  la, -trouvons 
«  dans  les  changements  rapides  qu’accusent  ces 
«  moyens  d’exploration  physique,  c’est-rà-diré  dans 
«  la  marche  même  de  la  congestion.  La  percussion, 
«  l’auscultation,  le  thermomètre  nous  révèlent 
«  cette  marche  et  résolvent  le  problènie,  en, nous 
«  permettant  d’apprécier  ses  deux  données  càpi- 
«  taies  ;  la  brièveté  et  la  mobilité.  ,  ‘ 

«  Oé  sont  là,  en  effet,  les.  deux  caractères  qui 
«  permettent  de  reconnaître  partout  , et  toujours 
<<  la  congestion  :  Ce  sont  les  seuls  qui  lui  apparr- 
<<  tiennent  en  propre.  Us  sont  même  tellement 
«'  pathognomoniques,  qu’ils  suffisent  au  diagnostic 
«  d’une  congestion  pulmonaire  qui  ne  révèlent  iii 
«  l’auscultation  ni  la  percussion  (2).  »  ' 

En  effet  la  congestion  pulmonaire  est  d’une 
mobilité  surprenante,  vqus  étés  appelé  auprès 

(1)  Cadet  de  Gassicourt,' (loci  citj.  '  ' 

'  (2).  Loc.  citato.  Tome  1er,  p.  7  et  8.  ’ 
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d'un  enfant  malade  ;  vous  constatez  du.  souffle  à 
droite  ou  à  gauche,  vous  revoyez  le  même  malade 
le  lendemain,  et  vous  ne  trouvez  plus  rien  ;  la  res¬ 
piration  est  normale.  , 

Il  est  dit  plus  haut  que  la  congestion  peut  se 
reconnaître  à  la  courbe  seule  de  la  température, 
eh  dehors  même  des  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion  et  l'auscultation .  En  effet,  la  congestion  n’est 
pas  toujours  saisissable  ;  elle  peut  échapper  à  la 
percussion  et  à  l’oreille  :  la  température  alors  en 
révélera  l’existence.  J’ai  vu,  eu  1881,  un  enfant 
qui  ne  présentait  aucun  signe  appréciable  de  ma¬ 
ladie  connue;  il  était  abattu,  somnolent;  il  avait 
la  peau  brûlante  et  le  pouls  très  fréquent  :  le  ther¬ 
momètre  marquait  39“6.  Laxespiration  était  accé¬ 
lérée,  les  ailes  du  nez  battantes. 

Je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  quand  même 
une  congestion  pnlmona.re  et  je  fis  mettre  un  vé¬ 
sicatoire  entre  les  épaules.  Le  matin  du  quatrième 
jour,  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  normal;  l’en¬ 
fant  avait  repris  sa  gaité  et  le  goût  du  jeu  ;  il  était 
guéri. 

'  La  congestion  peut’ donc  ne  pas  se  manifester 
extérieurement  et  rester  inaccessible  à  nos  moyens 
d’investigation. 

Les  signes  rationnels,  la  notion  de  température, 
une  respiration  obscure,  à  murmure  vésiculaire 
affaibli  ou  diminué,  sufflsent  pour  asseoir  le  dia¬ 
gnostic,  de  mêine  qu’ils  font  présager  la  conges¬ 
tion  dès  son  début. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  souffle  de  la  congestion 
peut  n’être  perceptible  que  pendant  vingt-quatre 
heures. 

C’est  là  le  premier  des  symptômes  pathogno¬ 
moniques  établi  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  la 
brièveté  ;  le  second  est  la  mobilité  :  en  effet,  l’hy- 
pérhémie  pulmonaire  se  déplace  d’un  jour  à 
l’autre,  allant  de  droite  à  gauche,  et  de  haut  en 
bas,  allumant  à  chaque  poussée  le  feu  dans  les 
poumons  et  la  fièvre  dans  l'organisme.  Aussi  cha¬ 
que  coup  de  congestion  est-il  accusé  par  une  élé¬ 
vation  du  thermomètre. 

Ces  fluxions  brèves  et  mobiles  ne  sont-elles  pas 
la  meilleure  preuve  de  la  congestion  aiguë  ?  Elles 
sufflsent,  en  tout  cas,  à  faire  rejeter  l’idée  d’une 
pneumonie  abortive,  si,  au  premier  abord,  on  avait 
eu  des  doutes.  Ce  sont  ces  poussées  successives 
voyageant  dans  les  deux  poumons  ou  du  haut  en 
bas,  du  même  côté,  qui  prolongent  la  maladie  et 
la  font  durer  plus  ou  moins  longtemps.  Pour  M. 
de  Gassicourt,  la  durée  ne  se  prolonge  pas  au-delà 
de  trois  jours  '  et  demi  à  quatre  jours.  Pour  ma 
part,  j’ai  vu  l’hypéyhémie  pulmonaire  durer  cinq 
et  six  jours;  mais,  dans  ces  observations,  la  con¬ 
gestion  avait  frappé  plusieurs  coups  successifs. 
Quand  elle  est  restée  localisée,  elle  n’a  pas  dé¬ 
passé  trois  jours  ou  trois  jours  et  demi  de  durée. 
D’un  autre  côté,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  on  peut 
ne  percevoir  le  souffle  que  pendant  vingt-quatre 
heures,  mais  la  disparition  rapide  du  souffle  ne 
prouve  pas  en  faveur  d’une  durée  aussi  courte 
dans  l’évolution  de  la  maladie,  car  nous  avons  vu 
aussi  que  la- Congestion  peut  rester  latente  et  ne 
se  manifester  par  aucun  signe  bien  tranché. 

Dans  les  cas  où  les  signes  stéthoscopiques  sont 


bien  acusés,  jai  observé  généralement  que.  la  dis¬ 
parition  du  souffle  suivait  de  très  près  la  chute  de 
la  fièvre.  Le  plus  souvent  vingt-quatre  heures’’ 
après  la  défervescence,  tout  signe  avait  disparu. 

Mais  il  arrive  que  des  rechutes  se  produisent  ; 
j’ai  observé  le  fait  assez  souvent:  la  congestion 
une  fois  disparue  et  la  flèvre  éteinte,  tout  paraît 
fini,  le  malade  est  convalescent;  on  prend  moins 
de  préeautidns  autour  de  lui;  on  lui  permet  de 
manger,  malgré  la  défense  du  médecin,  et,  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  l’hypérhémie  qui  couvait, 
comme  le  feu  sous  la  cendre,  se  ravive  et  ranime  • 
la  flèvre.  L’enfant  retombe  malade  et  la  maladie 
dure,  en  fin  de  compte,  dix  et  douze  jours. 

Une  maladie  qui  dure  quatre  et  cinq  jours,  six 
et  sept  jours,  quand  il  y  a  eu  des  redoublements 
et  des  déplacements  successifs;  dix  jours,  en  cas 
de  rechute,  ne  peut  pas  être  confondue  avec  une 
pneumonie  franche.  Serait-ce  une  pneumonie  qui 
a  avorté?  Non  plus.  Car  dans  la  plupart  des  cas, 
l’enfant  qui  a  subi  plusieurs  poussées  successives, 
aurait  donc  eu,  comme  le  fait  remarquer  M.  de 
Gassicourt,  plusieurs  pneumonies  abortives. 

Ce  n’est  pas  une  pneumonie  franche,  malgré  la 
ressemblance  souvent  frappante  des  symptômes, 
à  cause  de  son  peu  de  durée  et  de  sa  mobilité.  Une 
pneumonie  n’évolue  pas  en  trois  jours  et  demi,  ni 
en  six  ou  sept  jours,  en  frappant  de  droite  et  de 
gauche.  Du  reste  comme  le  dit  très  bien  l’éminent 
médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  la  conges¬ 
tion.  même  redoublée,  en  comprenant  la  période 
fébrile  et  la  résolution  qui  suit,  dure  huit  jours 
au  plus,  et  une  pneumonie  franche  qui  évolue  en 
huit  jours,  est  une  rare  exception. 

La  congestion  pulmonaire  aiguë  est  rarement 
funeste,  et,  pour  ma  part,  je  n’ai  observé  que  des 
cas  heureux.  La  bénignité  de  cette  maladie  n’est 
plus  la  même  quand  elle  complique  une  bronchite, 
ou  quand  elle  contribue  de  concert  avec  la  bron¬ 
chite  elle-même,  à  produire  la  broncho-pneumo¬ 
nie. 

La  congestion,  en  effet,  intervient  souvent 
comme  complication  dans  le  cours  d’une  bron¬ 
chite  (je  ne  l’ai  pas  encore  observée  dans  la  pneu¬ 
monie  franche).  Je  trouve  dans  mes  observations 
des  cas  de  bronchite  datant  de  sept,  huit  et  douze 
jours  et  s’aggravant  soudainement  par  l’invasion 
d’un  congestion  pulmonaire.  Cette  hypérémie  ve¬ 
nant  s’ajouter  à  la  bronchite  est  bien  plus  sévère 
et  plus  grave  que  la  congestion  idiopathique  :  elle 
surprend  un  enfant  déjà  fatigué  par  la  toux  et  la 
dyspnée,  affaibli  par  la  diète  et  la  maladie;  et  si 
quelquefois  elle  disparaît,  vite,  ce  qui,  heureuse¬ 
ment,  arrive  le  plus  fréquemment,  'dans  quelques 
cas  aussi  elle  s’installe  victorieuse  et  ne  quitte  pas 
la  place. 

Du  reste,  si  la  congestion  est  alors  si  tenace, 
c’est  que,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  elle  s’atta¬ 
que  à  un  malade  fatigué,  épuisé  même,  et,  il  faut 
ajouter  aussi  :  c’est  que  la  bronchite  est  de’venue 
plus  grave,  c’est-à-dire  capillaii-e.  Alors  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  se  trouve  constituée  et  l'état  du 
malade' est  bien  compromis.  (A  suivre).  '  ' 
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Exercice  illégal 

L’ affaire  Monastério,  dont  les  débats  viennent 
définir  à  la  10®  chambre,  est  pour  nous  tous  grosse 
d’enseignements.  Très  peu  de  médecins  consen¬ 
tiraient  à  délivrer,  à  première  vue,  après  une 
seule  visite,  et  fort  courte  comme  on  sait,  un  cer¬ 
tificat  d’aliénation  mentale.  Si  donc  on  fait  un 
procès  aux  signataires  d’un  pareil  certificat,  ne 
nous  en  étonnons  pas,  car  leur  conduite  pouvait 
donner  lieu  à  des  interprétations'  très  fâcheuses. 

Mais  que  penser  de  cette  partie  du  réquisitoire 
du  ministère  public,  qui  demande  l’indulgence  des 
juges  pour  le  sieur  R.  ex-aide  major,  et  médecin 
delà  Faculté  Catholique  de  Louvain?  Ainsi,  voilà 
un  homme,  qui  exerce  la  médecine  avec  un  titre 
n’ayant  aucune  valeur  en  France,  qui  délivre  un 
certificat  de  la  portée  la  plus  haute,  et  le  mot 
d’exercice  illégal  n’est  môme  pas  prononcé  par 
monsieur  le  substitut.  Et  c’est  précisément  des 
deux  signataires  celui  pour  lequel  il  réclame  l’in¬ 
dulgence!  Jamais,  croyons-nous,  il  ne  s’est  pré¬ 
senté  une  plus  belle  occasion,  et  plus  publique,  de 
sévir  contre  l’exercice  illégal.  Le  docteur  P.  pou¬ 
vait  être  dans  son  rôle,  et  sa  conviction  pouvait  être 
absolue;  mais  de  quel  droit  le  sieur  R.  signait-il  la 
pièce  eh  question,  et  quelle  valeur  cette  signature 
pouvait-elle  avoir  aux  yeux  du  directeur  de  la 
maison  delà  rue  Picpus.^Nous  sommes  obligé  de 
croire  que  le  très  honorable  docteur  G.  considé¬ 
rait  le  titre  du  sieur  R.  comme  absolument  légal. 
Mais  monsieur  le  substitut  sait,  n’en  doutons  pas, 
que  Louvain  est  en  Belgique,  et  ne  peut  non  plus 
ignorer  qu’il  y  a  des  lois  qui  régissent  la  matière. 
A  moins,  toutefois,  que  ce  ne  soit  plus  exercer  la 
médecine  que  de  constater  par  écrit  Tétat  mental 
de  quelqu’un  et  de  faire  ainsi  un  acte  qui  autant 
que  n’importe  quel  autre,  engage  la  responsabi¬ 
lité  médicale. 

Il  est  plus  que  temps  que  nous  nous  défendions 
nous-mêmes.  Cette  aflaire  rapprochée  de  tant 
d’autres  nous  prouve  encore  une  fois  que  si  l’on  se 
sert  volontiers  des  lois  qui  sont  faites  contre  nous, 
on  oublie  avec  la  plus  grande  désinvolture  qu’il 
en  est  qui  protègent  l’exercice  de  notre  profession. 

II 

MÉDECINE  DES  INDIGENTS  ET  TARIFS  d’HONORAIRES. 

L’Association  des  médecins  du  département  de 
la  Somme,  s’est  réunie  en  assemblée  générale  le 
13  janvier  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Le¬ 
noël;  quarante-et-un  membres  assistaient  à  la 
réunion  ;  deux  questions  importantes  étaient  à 
l’ordre  du  joui"  : 


1®  M.,  Spuller,  préfet  de  la  Somme,  avait  pro¬ 
posé  au  Conseil  général  la  suppression  du  service' 
médical  de  charité  du  département,  tandis  que, 
en  même  temps,  l’Association  demandait  la  ré-, 
duction  de  la  liste  des  indigents  et  que  l’indem¬ 
nité  de  3  fr.  par  famille,  accordée  au  médecin,  fût 
augmentée  de  Ifr.  par  kilomètre  parcouru  hors  de 
la  résidence  du.  médecin.  L’assemblée  reçoit  la 
communication  du  rapport  de  M.  Danzel-d’ Aumont 
au  Conseil  général,  et  des  délibérations  de  cette 
assemblée.  Le  service  médical  a  été  -  conservé,  et 
l’indemnité  accordée  aux  médecins  a  §té  légère¬ 
ment  augmentée. 

Le  Président,  en  résumant  la  question,  a  fait- 
remarquer  que  si  les  médecins  du  service  de  cha¬ 
rité  consentaient  à  surveiller  plus  attentivement 
leurs  ordonnances,  si,  au  lieu  de  prescrire  des- 
spécialités  dispendieuses,  ils  n’ordonnaient  que 
des  médicaments  simples,  l’abus  qui  a  été  sur  le 
point  d’amener  la  suppression  de  ce  service 
n’existerait  plus,  et,  les  dépenses  en  médicaments 
étant  diminuées,  le  budget  départemental  per¬ 
mettrait  de  faire  droit  à  la  juste  demande  de  l’As¬ 
sociation.  L’Association  décide  que  tous  les  méde¬ 
cins  du  service  de  charité  seront  invités  à  éviter 
à  l’avenir  de  prescrire  les  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,'  les  vins  et  les  sirops  médicamenteux. 

2°  M.  Rovillain,  au  nom  d’une  commission  de 
l’arrondissement  d’Amiens,  M.  Lesenne,  au  nom 
d’une  Commission  de  l’arrondissement  d’Abbe¬ 
ville,  enfin  M.  Lenoël  au  nom  du  bureau  de  l’As¬ 
sociation,  lisent  des  rapports  sur  la  question  du 
tarif  des  honoraires.  L’Association,  après  une  lon¬ 
gue  et  intéressante  discussion,  rejette  toute  espèce 
de  tarification  des  médecins^  mais  adopte  des  ba¬ 
ses  pour  cette  tarification.  Ensuite,  l’assemblée 
discute  successivement  les  propositions  du  bureau 
sur  les  bases  du  tarif  des  honoraires,  les  modifie 
sur  certains  points,  enfin  les  adopte,  et  en  vote 
l’impression  et  leur  envoi  à  tous  les  médecins  de 
la  Somme. 

III 

MÉDECINS  ET  SOINS  DONNÉS  AUX  GENDARMES. 


Monsieur  le  Directeur, 

Voulez-vous  me  permettre,  en  ma  qualité  de 
membre  du  Concours  médical,  d’attiier  votre 
attention  et  celle  de  vos  lecteurs  sur  une  question 
peu  importanté,il  est  vrai,  mais  où  les  intérêts  du 
corps  médical  sont  en  jeu,  ou  plutôt  sont  complè¬ 
tement  oubliés? 

Je  veux  parler  des  soins  donnés  aux  gendarmes 
par  les  médecins.  Vous  n’ignorez  pas  que  l’Admi¬ 
nistration  remboursé  aux  gendarmes  les  frais 
pharmaceutiques-,  ce  qui  est  juste,  tandis  qu’elle 
ne  s’occupe  pas  des  frais  de  médecin.  Il  est  vrai 
qu’elle  compte  sur  notré  désintéressement  au 
point  d’en  abuser.  Ainsi  on  peut  voir  de  loin  en 
loin,  dans  V Officiel,  des  listes  de  .médécins  aux¬ 
quels  on  accorde- une  médaille  de  bronze  po-ur 
les  soins  donnés  gratuitement  aux  gendarmes  pen- 
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dant  trente,  (Quarante  ans,  ou  plus,  .BA  , bien,  je 
crois  que; cela  n’est  pas  suffisant.  Ônme  dira  que 
nous,  ne  devons  de  soins  gratuits  à  personne,  pas 
même  aux  gendarmes.  Mais  allez,, donc  briser 
avec,  d’anciennes  habitudes,-  alors  qu’il  s’agit  de 
dégarnir  la,  bourse  déjà;  bien  maigre  de  vieux 
militaires! 

Ne  serait-il  pas  plus  juste,  plus  conforme  à  nos 
intérêts  aussi  bien  qu’à  ceux  de  ces  braves,  que 
cette  situation  humilie,  que  l’administration  vou¬ 
lut  traiter  l^s  médecins  sur  le  même  pied  que  les 
pharmaciens,  et  leur  allouer  des  honoraires  rai¬ 
sonnables?.  , 

Je  pense,  du  reste,  qu’il  ^serait  facile  d’obtenir 
justice  sur  ce  point,  en  adressant  notre  réclama¬ 
tion  à  qui  de,  droit  et  en  la  faisant  appuyer  par  les 
nombreux  médecins  députés. 

Il  suffirait  de  demander  l’inscription  au  budget, 
d’une  petite  somipe  pour  cet  objet  et  je  ne  vois 
pas  quelle  o.bjection  pourrait  y  être  faite. 

■  J’ai  pensé  que  pour  plaider  cette  cause  je  ne 
pouvais' mieux  m’adresser  qu’au  Concours  médi¬ 
cal,  qui  ^renà  tant  à  cœur  les  intérêts  du,  corps 
mé.dical. 

.  ,  Veuillez  agréer,  D’’  Guérin. 

(à  Fiers,  Orne). 

•MÉDECINS., ET  SOINS.  DONNÉS  AUX  NOURRISSONS. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

•  je  viens  vous  prier  de  me  renseigner  sur  le  point 
suivant:  la  nourrice' qui  fait  appeler  uii  ihédecin 
pour  son  nourrisson/  n’est-elle  pas  responsable 
des  honoraires  dUs  au  médecin?  Ce  dernier  h’est- 
il'pâs  autorisé  à  les  lui  réclamer,  tout  comme  à 
uU  maître  dé  pension  et  non  aux  parents?  J’avoue 
que,  dans  le  cas  contraire,  cela  rendrait  le  service 
des  nourrissons  impossible.  Dans  le  cas  qui  m’oc¬ 
cupe,  le  juge  de  paix  incline  à  donner  raison  à  la 
nourrice  qui  refuse  de  payer.  Il  y  a  là,  ce  me 
semble,,  un  fait  très  important  pour  le  corps  mé¬ 
dical! 

Veuillez,  etc.  D’’  Gauthier. 

{de  Magny-én-V ecoin). 

LES  MÉDECINS  AUX  FRONTIERES 
FRANCO-BELGES.. 

.  Nous  , recevons  la  lettre  suivante,  au  sujet  de 
repyahissement  du  pays  par  les  médecins  établis 
à  nos  frontières.  Les  questions  que  pose  notre 
confrère,  sont  faciles  à  résoudre.  Le  fait  d’avoir 
été  obligé,  de  prpndrè  domicile  en  Belgique,'  pour 
être  nommé,  prouve  que  ce  médecin  ne  pouvait 
l’être  sans  cela. ,  S’il  .est  é,tabli  en,  France,,  il  a 

commis  un  .faux. :au  moyen  duquel  il  a  inÜuit  la 
Qçjnmission  miédicale  en  erreur.  La  seule  cliose  à 
faire,  c’est  de  dénoncer  ce  fait  ,à  cette  autorité  qui 
révoquera  cette  nomination  illégale . 


Monsieur  et  cher  eonfrère. 

Malgré  les  réclamations  et  protestations  du  Corps 
médical,  l’Etat  s’obstine  à  autoriser- des  praticiens 
étrangers  à  pratiquer  en  Belgique,  alors  que  la  même 
faveur  nous  est  s^’-stémàtiquement  refusée  chez  nos 
voisins.  Soit  !  Mais  ce  que  je  ne  puis  plus  admettre, 
e’est  que  les  Commissions  médicales,. mues  je  ne  sais 
par  quelles  considérations,  admettent  comme  vacci¬ 
nateurs,  des  médecins  établis  en  France,  alors  que 
les  médecins  belges. seraient  très  heureux  de  s’acquit¬ 
ter  de  cette  fonction.  J’ai  sous  les  yeux  le  Mémorial 
de  1--83,  et  j’y  vois  figurer  comme  vaccinateur  dans 
l’arrondissement  de  Dinânt,  Un  médecin  installé'  en 
France  avec  ,  cette  particularité  que  son  domicile 
figure  sous  Je  nom  d’une  localité  belge',  'D'il  il  est  né. 
—  Jusqu’à  quel  point  cette  nomination  ést-elle  légale? 
Et  si  elle  ne  l’est  pas,  quelle  est  la  conduite  à  tenir 
pour-  sauvegarder  notre  dignité?  Pour  moi,  en  cette 
circonstance,  je  refuserais  de  vacciner  à  titre  de  pro¬ 
testation. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'' X. 

'  .  .  (Le  Scalpél,  de  Liège). 

Le  Concours  médical  a  publié  en  1 880,  numé-- 
r os  23,  24,  36,  des  lettres' des  médecins  français 
qui  réclament  cpntre  l’exercice  des  médecins  bel¬ 
ges  en  France. 

Si  les  deux  parties  ne  veulent  pas  de  la  Conven¬ 
tion  qui  règle  l’exercice  sur  les  frontières  dé  Bel¬ 
gique  et  de  Luxembourg,' qu’on  l’abroge  et  que 
chacun  resté  chez  soi. 

Nous  savons  que  le  mode  de  consultation  adopté 
pour  connaître  les  désirs  des  praticiens  des  fron¬ 
tières  était  vicieux,  irrégulier.  C’est  toujours  la 
même  chose  ;  on  veut  faire  notre  bien  sans  nous 
consulter  et  on  ne  contente  personne.  Qu’on  laisse 
le  soin  de  leurs  intérêts  aux  intéressés  ;  ils  régle¬ 
menteront  comme .  ils  l’entendront  et  h’auront 
plus,  alors,  le  droit  dose  plaindre. 

■  VI  '  ' 

'  DOCUMENTS. 

Sous  le  titre  documents  divers,  le  dernier  art- 
nuaire  àeY Associotion  '^\x\ilie '. 

1“  Péclaration  des  naissances. 

.Le  médecin  qui  dèclo.re  une  naissance .  ne  sau¬ 
rait  être' tenu  de  déclarer  le  nom  du  père  et  de  la 
mère,  ni,  par  conséquent,  le  domicile  de  cette 
dernière.  ' 

3"  Réquisition  judiciaire. 

La  réquisitio.n  ga.v  \e  pouvoir  judiciaire  n’est 
obligatoire  qu’en  cas  de  «  fiagrant  délit  ou  d’acci¬ 
dent  de  nature  à  troubler  la  paix  publique.  »  Cette 
obligation  implique  non  seulement  l’assistance, 
mais  aussi  le  rapport  (art.  475  du  Code  pénal). 
L’impossibilité  physique,  duement  justifiée,  est  la 
seule  exemption  de  cette  corvée  professionnelle. 
La  réquisition  peut  être  faite,  non  seulement  par 
le  Procureur  de  la  République  ou  le  Juge  d’ins¬ 
truction,  mais  par  tous  les  officiers  de  police 
auxiliaires.  Elle  peut  être  purement  verbale.  Les 
services  réclamés  pour  l’intérêt  privé  ne  peuvent 
être  soumis  à  aucune  sanction. 

.  3”  Déclaration  des  fœtus. 

La  déclaration  et  l’inhumation  des  fœtus,  ainsi 
que  des  embryons  de  moins  de  quatre  mois,  ne 
peut  être  imposée  au  médecin  dans  aucune  cir¬ 
constance. 
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.  SYNDICAT -DU -LOIRET  • 

Cercle  de  rarrondissément  d’Orléans. 

Extraits  du 

Procès-Verbal  de  la  Réunion  du  5  novembre.  , 

Présidence  du  B'  Cbipaull  (d’Orléans)^, 

Dr  Beàurieuæ,  secrétaire. 

Sont  présents:  MM.  les  Docteurs  Chipault  (d’Or¬ 
léans),  Président  du  Cercle;  Verdureau  (de  PatàjOï  Po- 
pis,  Halmagrand  fils,  Beaurib'ux,  Syndics  ;  Halmagrand 
pere,  üassot,  MartIn  (de  Jargeau),  Rocher,  Gir- 
ocurt,  Pélissier, -BLANj.trETj  Tàckvoria-n,  Yerddreau 
(d’Orléans),  Fodgeü,  Dubain,  Lubet-Barbon,  Patay, 
Chaiqnct  (d’Orléans),  Robineau,  Vincent  fils,  Viger  (de 
Châteauneuf). 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  en  prononçant-  l’allo¬ 
cution  dont  nous  détachons  les  passages  suivants  : 

Mes  chers  Confrères,  ,  ,, 

Le  syndicat  médical  du  Loiret  est  définitivement  or¬ 
ganisé;  il  compte  aujourd’hui  soixante-deux  membres 
répartis  de  la  manière  suivante  : 

.  Cerccle  de  l’arrondissement  d’Orléans,  vingt-huit  mem- 
hr-s;  de  Gien,  onze;  de  Montargis,  dix;  de  Pithiviers, 
treize.  (1) 

Chacun  de  ces  cercles  a  procédé  à  sa  constitution  par¬ 
ticulière  en  nommant  son  bureau  et  en  déléguant  deux 
membres  au  Conseil  syndical.  ' 

Le  Bureau  du  cercle  de  l’arrondjssement  d’Orléans, 
dès  le  premier  jour  de  son  organisation,  a  mis  à  l’étude 
plusieurs  questions  d’une  grande  importance  :  la  méde¬ 
cine  can+onale,  la  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
la  médecine  légale.  Toutes  ces  questions  ont  été  traitées 
avec  le  plus  grand  soin  par  ceux  de  nos  confrères  qui 
ont  bien  voulu  se  charger  de  les  étudier.  Après  lecture 
de  leurs  rapports,  vous  serez  heureux,  j’en  suis  persuadé, 
de  constater  que  notre  syndicat  médical  tient,  àhonneur 
de  travailler  utilement,  e,t  que  ce  n’est  pas.  seulement  en 
théorie  qu’il  cherche  à  améliorer  la  situation  médicale 
et  à  défendre  les -intérêts  professionnels.  ,  , 

Si  le  médecin  a  des  devoirs  à  remplir,  il  a  des  droits 
à  revendiquer.  I.a  médecine,  par  cela  même  qu’elle,  est 
respectable,  a  le  droit,  dç.  demander  qu’on  veuille  bien 
compter  avec  elle.  Le  dévouement  -du  médecin,  l’abné¬ 
gation  même  absolue ,  qu’il  doit  s’imposer  en  beaucoup 
de  circonstances,  n’empêche  pas  que  sou  ^art  s’exerce, 
comme  les  autres,  sur  la  base  d'un  contrat  entre  lui  et 
la  société,  et  s’il  se  sent  élevé  au-dessus  des  termes 
vulgaires  de  ce  contrat,  ce  n’est  pas  uue  raison  pour, 

(l).Le  nombre  des  membres  est  actuellement  de  67.,Le.  cercle^ 
d’ürlè  ns  en  compte  31,  celui  de  Montargis  11  et  c^lui  de 
Pitbivlors  14.  ■  :  -  i  '  i 


.qu’il  laisse  à  la  société.le  droit  d’y  manquer:  .l'i  ;  ' 

Avant  de  commencer  nos  travsiux,  laissez-ctao'i '  votis 
dire,  messieurs,  ;que ’déjà'notre'^Assodiati'éri'  s'yndieale  a 
donné,  .à.  plusieurs  de  nos  confrères  qui  éiaienl  désunis, 
la  possibilité  dé  se  rapprocher  et  de  vivre  üriis’  désor- i 
■  mais  par  les  liens-  d'une  confraternité  sincère  ef  loyalé;- ' 
.On  a  dit  que' nos  réunions  avaient  un  caractère  poii-'^ 
tique.  Je  tiens  a  proclamer  bien'- haut  que  la- 'politique ’’ 
n’a, jamais  été  en  question  parmi  nous'.  Que  cèux  de  nos- 
:confrères  qui,  par  cette  seule  cr-àinte, -restent  éloignés  de'- 
nous,  se  rassurent;  ils  peuvent  avec  confiance -adhérer'. 
,aus  statuts  de  notre.  Association  syndicale;  "Elle  h’h  ' 

‘  qu’une  -seule  politique  -et  n’én  aura  jainais  d'aiitrë  ;  «  l'u^  ' 
mion  vraie  de  tous  les  médecins  qui  veulent  faire' le  bièii  ' 
jtout  en  défendant  les  intérêts  professionnels.  »■  -  "'  ■■  ' 
Cette  allocution  est  accueillie  par  de  chaleureux  ap¬ 
plaudissements.  ■  '  '" 


Voici  les  conclusions  du  Rapport  de  M.  le-Dt  Patay,  , 
sur  la  Médecine  Légode  ■.  - 

1 0  II  est  nécessaire  que  le  tarif  des  honoraires  mé¬ 
dico-légaux  soit  réformé  dans  le  sens  d’une  augmenta- 

2»  Le  médecin  légiste  de  chaque  département  devrait, 
être  élu  par  ses  confrères. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  presque 
tous  les  membres  présents,  le  président  rappelle  que  le 
cercle  doit  se  borner  à  émettre  un  vœu  et  qu’il  convient 
d’attendre  les  décisions  des  autres  céroi'es  d’arroHdiss'éL 
;  ment  pour  discuter  les  moyens  pratiques  grâce  aux¬ 
quels  on  poüira  obtenir  les  réformes' sollicitées.'  ''  ■' 

11  croit  qu’il  est  préiérahle  de  mettre- aux 'v'dix 'tout' 

d’abord  la  question  du  mode  de  nomination  des  médecins 
légistes.-  ■  ;  ’  ^ 

Le  vote  donne  le  résulats  suivants  : 

Pour  le  concours.,.. . .  -10  voix 

Pour  l’élection . .  11  voix 

A  propos  de  la  seconde  question  :  ,  ,, 

:  2»  Les  anciens  décrets  doivent-ils  abrogés  et  rempla¬ 

cés  par  de  nouveaux? 

Il  y  a  unanimité  pour  l’abrogation.  ,  , 

M.  Gdssot  rappelle  que  dans  certaines  villes  •  ,et  no¬ 
tamment  à  Gien,  les  médecins  ont  su  par  leur  entente, et, 
par  des  démarches  officieuses  faites  prés  des  parquets, 
obtenir  une  élévation  sensible  des  honoraires  inédico- 
légaux.  Il  fait  la  motion. suivante  : 

Le  Bureau  du  cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans,  est 
chargé,  dès  aujourd’hui,  de  faire  une  démarche  près  le' 
parquet  d’Orléans  pour  obtenir  une  élévation  immédiate 
du  taux  des  honoraires  médico-légaux  dans  l’arrondisse- 

Cétte  motion  est  adoptée  â  l’unanimité.' '■ 

Le  Docteur  Viger  lit  son  Rapport  sur  la  médecine 
eœntovinZe,  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Proportionner  le  traitement'  au  nombre  des  indi¬ 
gents  portés  sur  les  listes,  à  la  distance  des  rnalatïes  au 
.  domicile  du  médecin  (les  frais  de  traitement  du  médecin 
.  cantonal  étant  supportés  par  la  commune). 

2“  Paiement  des  mémoires  des  médicaments  par  le  dé¬ 
partement',  suivant  un  tarif  àétermihé  d’avance  et  d'ac- 
'  cordavec  les  délégués  dés  pharmaciens  du  département. 
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3o  Défense  de  laisser  fournir  des  médicaments  aux  in- 
di^ients  par  les  congrégations  religieuses. 

4»  Suppression  de  l’inspection  départementale  de  la 
médecine  gratuite.  La  somme  inscrite  de  ce  chef  au 
budget  sera  allouée  à  un  comité  de  médecins  nommés 
par  leurs  pairs,  destiné  tant  à  régulariser  le  service  qu'à 
recueillir  les  matériaux  nécessaires  pour  organiser  la 
médecine  gratuite  sur  de  nouvelles  bases.  Il  y  aurait  un 
comité  dans,  chaque ,  arrondissement;  il  comprendrait  ' 
deux  médecins  cantonaux,  un  délégué  des  pharmaciens 
de  l’arrondissement,  deux  conseillers  généraux,  serait 
présidé  par  le  préfet  ou  le  sous-préfet.  Il  se  réunirait 
tous  les  trois  mois  et  ferait  un  rapport  annuel  au  Con¬ 
seil  général.  C’est  d’après  les  termes  de  ce  rapport  qué 
serait  fixée  la  forme  définitive  à  donner  à  l’exercice  de  la 
médecine  gratuite  dans  notre  département. 

M.  Gassot  :  approuve  complètement  les  critiques 
contenues  dans  le  rapport  du  docteur  Viger,  mais  il  va 
plus  loin  que  lui,  et  demande,  comme  réforme,  la  sup¬ 
pression  de  la  médecine  cantonale  en  ce  qui  regarde  les 
soins  à  donner  aux  indigents.  Pour  les  services  admi¬ 
nistratifs,  ils  sont  complètement  distincts  de  la  médecine 
gratuite.  Il  dépose-  sur  le  bureau  la  résolution  sui- 

Les  membres  du  Cercle  de  l’arrondisssement  d’Orléans, 
donnant'leur  entière  approbation  aux  critiques  formulées 
dans  le  rapport  du'  docteur  Viger  sur  l’organisation  de 
^a  médecine  cantonale  dans  le  département  du  Loiret, 
émettent  les  vœux  suivants  :  ,  . 

1”  Le  service,  de  la  médecine  gratuite  aux  malades 
indigents  sera  complètement  indépendant  des  fonctions 
administratives  de  surveillance  sur  les  vieillards  et  les 
enfants-assistés,  sur  l’hygiéne  publique,  sur  les  enfants 
du  premier  âge,  etc;  etc. 

2°,  Tous  les  médecins  du  département  sont  indistincte¬ 
ment  appelés  à  remplir  le  service  de  la  médecine  gra¬ 
tuite,  et  tout  malade  indigent  a  le  droit  de  choisir  son 
médecin.  En  conséquence,  sont  abolies  les  fonctions  de 
médecin  cantonal  en  -ce -qui  touche  le  service  médical 
gratuit.  .... 

3“  I.a  rémunération  accordée  aux  médecins  qui  sont 
appelés  à  donner  leurs  soins  aux  malades  indigents  est 
basée  sur  le  nombre  des  visites  faites  et  des  consulta¬ 
tions  données. 

Le  prix  de  la  consultation  est  fixé  à  un  franc. 

Le  prix  de  la  visite  sera  calculé  d’après  la  distance, 
qui  sépare  la  commune  où  habite  le  malade  indigent, de 
la  résidence  du  médecin  le  plus  rapproché. 

Les  accouchements  et  opérations  diverses  sont  rému¬ 
nérés  à  part,  d’après  un  tarif  établi  en  commun  par  l’ad¬ 
ministration  départementale  et  les  délégués  du  syndicat 
médical  du  Loiret. 

4»  Les  fonctions  administratives  dé  surveillance  sur 
les  vieillards  et  les  enfants  assistés  par  le  département, 
sur  l’hygiène  publique,  sur  les  écoles,  sur  les  enfants  du 
premier  âge,  actuellement  confiés  aux  médecins  canto¬ 
naux,  continueront  à  être  confiées  à.des  médecins  choisis 
librement  par  l'administration. 

Après  discussion,  M,  le  Président  met  aux  voix  les 
questions  suivantes  : 

y  a-t-il  lieu  de  supprimer  ou  de  maintenir  la  méde¬ 
cine  cantonale? 


Pour  la. suppression. .  6  voix. 

Pour  le  maintien . 14  voix’. 


M.  le  Président  met  successivement  aux  voix  les  trois 
premiers  articles  du  rapport  du  docteur  Viger,  qui 
sont  votés  à  l’unanimité.  De  plus,  il  est  ajouté,  au  se¬ 
cond  artiplé,  que  le  tarif  à  établir  devra  réaliser  une 
certaine  augmentation  sur  le  tarif  actuel. 

Sur  l'article  IV  touchant  la  suppression  du  médecin 
inspecteur,  lés  voix  se  partagent  ainsi  : 


Pour  la  suppression . .  9  voix. 

Contre . . . 11  voix. 


Est  ensuite  adoptée  une  proposition  du  Dr  Patay  tou¬ 
chant  la  nomination  du  médecin  inspecteur  par  ses  pairs 
et  non  par  le  préfet. 

M.  le  docteur,  Vincent  donne  lecture  de  son  Rapport 
sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

Voici  comment  il  conclut  : 

La  loi  est  bonne,  mais,  pour'  qu’on  puisse  en  tirer 
tous  les  résultats  qu’elle  comporte,  il  faudrait  qu’elle  fut 
strictement  appliquée. 

M.  Viger  est  d’avis  également  qu’on  demande  une 
stricte  application  de  la  loi;  mais,  en  outre,  il  voudrait 
que  l’indemnité  allouée  aux  médecins  chargés  du  service, 
fût  en  rapport,  avec  le  déplacement  auquel  on  les 
oblige. 

M.  Verdureau  (de  Patay)  pense  que  le  service  sera 
bien  fait  dorénavant.  En  effet,  un  nouveau  décret  charge 
les  Sécrétaites  des  mairies  de  ce  service  en  leur  allouant 
une  somme  qu’ils  ne  peuvent  toucher  que  s’ils  s’acquittent 
de  leurs  fonctions  avec  exactitude. 

M.  Gassot  lit  la  motion  suivante  :  ' 

Messieurs, 

■  Il  est  une  considération  sur  laquelle  je  veux  attirer 
votre  attention  et  qui -vous  permettrai  je  l’espère,  de  for¬ 
muler  un  vœu  également  utile  aux  petits  êtres  dont 
nous  nous  occupons,  aux  nourrices  qui  les  élèvent  et  aux 
médecins  qui  les  soignent. 

L’intérêt  supérieur  de  la  société  est  certainement  de 
réduire,  autant  qu’il  lui  est  possible,  la  mortalité  des 
nouveaux-nés,  et  je  nê  crois  'pas  être  contredit  en  affir¬ 
mant  que,  pour  garantir  l’existence  d’un  enfant,  il  lui 
incombe  des  charges  auxquelles  èlle  ne  saurait  se  sous- 

Permettez-moi  une  comparaison.  Lorsque,  avant  la  loi  ' 
sur  l’instruction  gratuite  et  obligatoire,  on  a  voulu  as¬ 
surer  à  tous  les  enfants  la  possibilité  de  fréquenter  l’é-’ 
cole,  on  a  tout  d’abord  assuré  le  traitement  de  l’institu¬ 
teur  ;  les  percepteurs  avaient  été  chargés  du  recouvre¬ 
ment  des  mois  d’école,  et  chaque  année,  dans  leurs 
sessions  de  février,  les  conseils  municipaux  dressant  la  ' 
liste  des  cotes  irrécouvrables;  portaient  à -la  charge  de  la' 
commune  les  sommes  que  les  parents  étaient  dans  l’im¬ 
possibilité  de  payer; 

La  société  avait  reconnu  l’importance  qu’avait  pour 
elle  la  diffusion  de  l’instruction  primaire. 

La  diminution  de  l’effroyable  mortalité  des  enfants  du  ^ 
premier  âge  h’est  pas  dyne  moindre  importance  et  je 
pense  que  ce  qui  avait  été  fait  avec 'le  plus  grand  avan¬ 
tage,  pourrait  otfe  renouvelé  dans  '  le  cas  qui  nous  oc- 

En  1880,  plusieurs  membres  du  Conseil  départemental 
dela  Seine  et  même  du  Conseil  supérieur  dé  la  protécr 
tioh"‘des  enfants 'du  premier'  âge,  avaient  p^aru  liieip', 
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accueillir  la  proposition  suivante  que  je  leur  soumettais  : 

«  La  commune  (ôù  est  né  l’enfant)  garantira  à  la  noüt- 
ri’ee  ün  salaire  minimum  et  assurera  au  riburrisson  lès 
soins  médicaux  ;  èllé  poursuivra,  près  des  parents  de 
l’enfant,  le  recouvremént  dçs  ’sonimes  déboursées  toutes 
les  fois  qu’elle  le  jugera  possible ,  et  au  cas  ou  elle  ne 
pourrait  l’obtenir,  elle  porterait,  ces  sommes  au  chapitre 
de  ses  dépenses.  » 

C’est  une  mesure  analogue  à  celle  qu’a  prise  la  ville  de 
Paris  quand  elle  a  voulu  assurer  un  service  médical  de 
nuit  dont  les  bienfaits  ne  sont  plus  a  discuter. 

Les  membres  des  conseils,  auxquels  je  fais  allusion,  ne 
s’étaient  pas  arrêtés  aux  quelques  abus  que  la  mesure 
aurait  pu  faire  naître;  ils  avaient  considéré  qu'en  dehors 
des  cas  où  la  mère  se  trouve  dans  l’impossibilité  absolue 
d’élever  son  enfant,  il  existait  des  situations  Sociales  qui, 
elles  aussi,  créaient  des  impossibilités,  et  que  l’impor-' 
tance  de  résultats  obtenus  devait  faire  passer  sur  les 
inconvénients  possibles. 

Dans  ces  conditions, .il  m’était  perrnis  d’espérer  qu’une 
question  aussi  importante  serait  l’objet  d’une  étude  sé¬ 
rieuse  et  d’une  discussion  au  sein  de  ces  conseils  ;  —  il 
n’en  a  rien  été. 

Convaincu  que  la  question  est  toujours  opportune,  et 
que  sa  solution  importe  également  aux  divers  intérêts 
qu’elle  met  en  jeu,  ceüx  de  la  société,  de  l’énfaut,  de  la 
nourrice  et  du  médecin,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer 
d’émettre  le  vteu  suivant  : 

«  Lorsqu’un  enfant  sera  placé  en  nourrice,  moyennant 
salaire,  la  commune  où  est  né  cet  enfant  garantira  à  la 
.  nourrice  un  salaire  minimum  et  assurera  au  nourrisson 
les  soins  médicaux.  Le  recouvrement  des  frais,  qui,  de 
ce  chef,  incombent  à  la  commune,  sera  poursuivi  par 
elle  près  des  parents  de  l’enfant,  si  la  chose  est  possible  ; 
dans  le  cas  contraire,  ces  frais  seront  inscrits  au  chapi- 
.  tre  des  dépenses  ordinaires  de  cette  commune.  » 

Ce  vœu  sera  transmis  à  la  commission  départementale 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  à  M.  le 
Préfet  du  Loiret. 

J’espère  Messieurs,  que  vous  voudrez  bien  ratifier 
cette  proposition. 

Le  vœu  formulé  par  le  docteur  Gassot  est  adopté  à 
l’unanimité. 

M.  Viger  pense  qu'il  serait  habile  et  plus  pratique 
d’adresser  ce  vœu  au  Conseil  municipal  de  Paris.  C’est 
de  cette  ville  que  vient  le  plus  grand  nombre  denourrife- 
sons  qui  habitent  nos  campagnes.  Il  se  fait  fort  de  le 
faire  parvenir  à  son  adresse  et  de  l’appuyer  par  des  in¬ 
fluences  sérieuses. 

L’assemblée  décide  à  l’unanimité  qu’il  est  préférable  de 
renvoyer  ce  vœu  au  Conseil  municipal  de  Paris. 

M.  Viger,  pour  les  honoraires,  formule  le  vœu  sui- 

La  visite  mensuelle  est  de  un  franc  par  nourrisson  et 
eu  plus  vingt-cinq  centimes  par  kilomètre,  par  commune 
et  par  mois. 

Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté  àll’unanimité. 

Les  rapports  des  docteurs  Patay,  Viger  et  Vincent  se¬ 
ront  imprimés  et  envoyés  aux  confrères  du  département 


Erratum.  —  Page  156,  l'e  colonne,  12e  ligne,  au  lieu 
de  :  /e  crois,  lisez  :  Il  croit.  (Chromquè'  'des' Syndi¬ 
cats  du  no  13). 


UN 'NOUVEAU  SAINT' 

■  Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical.  ■ 

Un  dés  statuts  du  Cercle  syndical  de  l’Ile  de  'Ré  invite 
tous  les  médecins  à  suspendre  leurè  visités,'  quand  ils 
sont  appelés  près  d’un  nouveau  fcliént;  qui  traité  par  lin 
autre  médecin,  ne  d’a  pas  encorè  payé'..  ^ 

Ce  statut  confraternèr  à  déjà  donné  lied  à  la  note 
gaie  qui  sé  glisse  en  France  parmi  les  choses  les  plus 
sérieuses.  —  La  commère  d’un  village  de  notre  Ile  reud 
visite  à  sa  voisine. 

DIALOGUB. 

Français.  , 

Bonjour  ma  voisine,  la  compagnie. 

—  Je  viens  de  voir  ma  nièce  la  Dùpeux,  Elle  est  mià- 
lade.  Son  médecin  lui  a  dit;  Aves-vous  -un 'autre  médè- 
Cin?  ^ 

—  Elle  a  répondu  non.  • 

—  Ne  me  trompez  pas,  parce  que  le  Saint  me  le  dira? 

—  Mais  quel  Saint?  Je  ne  m’en  souviens  plus. 

—  Comment  tu  ne  le  sais  pas.  C’est  Saint  Dicat. 

—  Oui,  tu  as  raison,  ma  bonne;  cet  homme  a  dit  Saint 
Dicat? 

-  —  Mais  qu’est-il  donc  ce  bougre  de’  nouvéau  saint?  Je 

ne  le  connais  pas. 

—  Prends  garde  ?  C’est  lui  qui  fait  que  cés  gueux  de 
médecins  savent  tout  et  qu’ils  veulent .  faire  payer 
leur  viiites  plus  cher  que  les  yeux  de  la  tète. 

—  Ah  bien,,  je  ferai  mon  compliment,  aujourd’hui,  •  à 
M’ le  Curé  pour  oon  beau  Saint. 

Trafluotion.  —  Patois  du  pays.  , 

;  — ;  Bonjourma  voisine,  la  compagnie.!  : 

J’vins  d’voir  ma  nièce  la  Baupuse.  Ail  est  inalad'e 
.  son  churgien  Vy  a  dit  ;  Aveau  vu  in  autre  churgieh 

—  Non,  quai  répond. 

—  Nme  trompez  pas,  pasque  VSaint  me  zàn  dirai. 

Dam,  queu  Saintl  Y  m’e-n  souvint  pu,  , 

—  Gomment  t’an  sais  pas!  AÙ  est  Saint  Dicat. 

—  T’as  raison,  ma  houne.  Chel  homme  ctu  z a  dît 
Saint  Dicatf  ,  ■  : 

—  Mais  quetan  don  chan  bougre  de-  ndnvia  Saint? 
Y  connaît  poit.  '  . 

—  A  garde  a  lé  li  qu'a  fait  qohellès  guie  dmédeeins 
savant  tout,  et  que  Ivlons  faire  payer  leuic  visites  pus 
chères  qlès  us  d’I'a  tête. 

—  Ah  bê  y  frai  mon  compliment,  anit,  à  msieu  le 
Veuré,  pour  sonbia  Saint. 


,  NOUVELLES 


Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  de 

MÉDECIN  AU  BUREAU  CENTRAL  d’ADMISSION  DANS  LES 
HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  Paris.  —  Ce  concours 
sera  ouvert  le  lundi  30  avril  1883,  à  quatre  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  con'Côurir,  se  feront 
■inscrire  au  Secrétariat 'général  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique,  'de  midi  à  troih  heures;  et  'y 
-déposeront  leurs  titres. ■'  ■ 

Le  registre  d’ms.criptioh  des  candidats  sera  ouvert 
le  jeudi  29  mars  1883,  et  sera  clos  définitivement  le 
1  14  avril  1883,  à  trois  heures. 
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G.  MASSON,  ÉDIfTEUR,  120,  BOUtEVARD^  SAINT- GERMAIN. 
Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection  par 

E.  Yallin,  professeur,  d’hygiène  au  Yal-de-Grâce. , 
Un  -volume  in-8,  prix  ;  12  franc?. 

La  niédecinc  préventive  preüd  forcément  place  à  côté 
.  delà  médecine-cdrative  ;  la  désinfection  se  fai-t  science 
et  s’impose.  :Ma's,,ce  qu’est  la  désinfection,  personne 
ne  r^-vait  encore  bien  dit,  et  le  classement;  des  désin- 
’feetahts  restait  à  faire.  Le.  livre  qui  .manquait,  auE  .rpé- 
decins,  M.  Yallin,  du  Val-de-Çrrâce,, vient, de  leiaire. 
'Livre  très  intéressant,  plein  de  détails  ;  dictionnaire 
aussi,  tant’ il  est' bien  ordonné,  pour  ceux  qui  'ne 
■voudrüentquè'le  c'énsultei'.  ' 

La  première  partie  comprend  les' désinfectants  ;  la 
seconde,  la  désinfection. 

Les  désinfectants  sont  divisés  en  quatre  classes  : 

1“  Lesmoyens  mécoCniqùes  ;  lavage,  ventilation,  etc.. 

2»  Les  aôsorbanfs  r  charbon  etpoudreS  sèches,  sul- 
-fates  ,de,fer,,  ;deEinc  et- de  cuivre,  poudres  composées 
,  du  commerce."  .  ^  . 

3»  Les  antiseptiques.  Ils  sont  nombreux.  Lesmoyens 
physique  sde  conservation,  —  dessiccation,  réfrigé¬ 
ration,  occlusion  —  sont  décrits  largement.  Dans 
les  antiseptiquèsproprement  djts,  nous  trouvons  tout  ce 
que  l’ empirisme  le  plus  lointain  nous  à  laissé  de  bon 
et  ce  que- là,  science  a  découvert  de  plus  nouveau.  La 
liste  est  longue,  et-,‘dans'l’emsemble,d’acide  sulfureux 
conserve  sa  belle  place,  l’acide  phénique  est  discuté, 
l’acide,  salicyliquerésiste  à  Ja  critique  et  l’acide  bori¬ 
que  gagne  du  terrain.  .  ,  - 

4“  Neutralisant.  .En  créant  cette  classe,  rauteur.slex- 
posait  à  des  fediiès,  le  mot  lui-même  manque  de. 
■précision 'et  de'vîgueur  :  détruire  c’est  plus  que  neu-; 
traliser.  .  .i  . 

Aprèé  avoir  sücCesivement  étudié  tous  lesdésihfec- 
tants,  donné  leur  mode  d’action  et'  leur  puissance,  M. 
Vallin  arrive  à  la  désinfection.  Le  chapitre  leplus  étendu 
est  celui  qui  traité  de  là  désinfèction  nosoconiale;  dé¬ 
sinfection  du  malade,  des  locaux,  du  matériel,  des 
eflets  et  de  la  literie,  des  moyens  de  transport  et  du 
personnel  médical,  .Dans  le’  pansement  des  plaies,  M. 
Vallin  ne  marchande  pas  à  Lister  les  éloges  ;  non  qu’il 
ait.  rien  inve  té,  dit-il  ;  mais,’  parce  qn’iL  a  eu  l’heu¬ 
reuse  fortune  et  le  talent  d’entraîner  tous  les  chirur¬ 
giens  dans  la  voiè"  nouvelle. 

La  désinfection  des  aliment  a  son  chapitre,  à  part' 
que  doit  connaître  tout  médecin.  L’action  de  l’acide 
salicylique  est  étudiée  avec  un  soin  qiie  personne 
n’y  avait  mis  encore,  et  le  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  est  suffisamment  vengé  d’injustes  :attaques. 

C’est  (jncore  au  livre  de.M;  Vallin,  que  les  méuecins 
membres  des  conseils  d’hygiène  aqront  recours  pour 
la  d  sihfection  des  casernes,  écoles,:  égo-ûts,  abattoirs 
et  «aux  industrielles. 

Daus  lès  dernières  pages,  nous  voyons  cé  que  l’on  a  ■ 
fait  des  cadavres  que  la  terre  recouvrait' à  peine  sur  le 
champ  de  bataille  des.environs  de  Paris  et  de  Sedan. 

Malgré  les  nombreuses  observations  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  on  peut  dire  .aussi  de  M.  Vallin  qu’il  n’a  rien, 
inventé,  mais  il  a  fait  une'science  de  ce  qui  n’était  que 
chaos,  et  réuni  en  un  seul  volume,  des  découvertes 
éparses  dans  vingt  recueils. 

OCTAVE  DOIN,' ÉniTEÜR,  PLACE  DE  l'odÉON. 

1.  —  Traité  théorique  et  clinique .  de  la 
dysenterie  (diarrhée  et  dysenterie  aiguës  et  chro¬ 
niques)  par  L..  J.  B.  Bérenger-Féraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  in-8  de  800  pages,  1883.  Prix  : 
12  francs. 


:■  Cet  ouvragé'“fort ■'Tmpôrtàhfj'  et  par  lé  siijét’  qh’i 
.  traite... et  par.' la  haute-. coinpéténee.  de;  son  'auteur, 
..constitue, la  m.onqgraphie, la. plus  complète,! d’unie  .des 
.maladies,  iep  plus  fatales  aux  européens  .dans  I,es  pays 
cliauds.  ,^üssi  serâ-tvil,. indispensable .à.tpus  ,leSfpi,é- 
"decihs  de  iâ  marine  ét‘ de 'l’armée  ,;  il  ne  sera,  pas 
moins  nééeèsàire'â  tous  nos  confrères , 'qui  'exercent 
'  dans  les  villes  dii  littoral  'où  ' les'  idalades  -viennent 
’  de  toits  les  pays  tropicaux.  :  .  - 

M.  Bérenger-Eéraud  a  passé  douze  annéès  à  re- 
. -.'cueillir:  lies;  matériaux-  de  son 'livre,  dans .  les  -  foyers 
les -plus  féconds. d'e,  la-:  dysenterie,  en  Algérie^  au  Sé¬ 
négal,  aux,  Antilles,  .ainsi,  que  daps ,  le  grand .  hôpital 
de  SaintrMandrier.  .Aussi  .ce,  trahé  delà,  dysenterie 
prësèntjé-t-il  tous'  les  a'yàhtages  d’un  ouvragé  essen- 
tiélleTnentprati'qu'e.  Après  avoir  soignèusement  décrit 
les' diverses  formes  de  la  dysenterie  "et  ses  complica¬ 
tions- si  nombreuses,  l’auteur  '  se- livre  â  une  analyse 
.approfondie  du  problème  '  étiologique  et  passe  en 
revue;  tour  à  tour,  toutes  les  hypothèses' relatives  aux 
causes  météoriques,:  bromatologiques,  et  infectieuses, 
à,  la  nature  '  et  à  la  pathogénie. 

.  L’anatornie  pathologique  est  trajtée  avec  un  soin 
tout  particulier,  et  les  lésions  dù  foie,  lihépatite  avec 
■‘  ses’ divèfsés  formes  le  mode  de  production  des  abcès 
■duLoie,  leur  évolution,  leur  terminaison  sont  parfii- 
tement  exposés. 

Enfin,  il  faut  aurtout'féliciter  M.  Bérenger-Féraud 
■.  d’avoir  consacré  , deux -cénts  pages  à.  la -thérapeutique. 

,  Tous  les  procédés.;  de  traitement  usités  jusqu’à  ce 
jour  . sont  énumérés  et  passés  au  crible  d’une  critique 
éclairée  ;  le  traitement  de  chaque  complication  est 
,  étudié  successivement,  ainsi  que  le,  régime  et  l’em- 
'  ploi  de  la  curé  minérale  péhdànt  là  Convalescence. 

2. — Le  sommeil  normal  et  le  sommeil  pa¬ 
thologique  (magnétisme  animal,  hypnotisme,  né- 
vrosèhystérique),parE'miie  YM»p',docteurès-sciences, 
privat-docent  à  l’Üniversité  de  (îenève.  1  vol., in- 12, 
de  la  bibliothèque  biologique  internationale,  1883. 
jPrix  ;  2  fr.  50. 

3 —  Traité  clinique  dé  la  folie  à  double 
forme  (folie  circulaire,  délire  à  formes  alternés)  par 
le  D’’  Ant.  Retti,  médecin  de  la  maison  , nationale . de 
.  Charentpn,  secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
physiologique.  ,.,  , 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  dé  médecine  in-8, 
1883."  ' 

Voici  un  livre  qui  ne  peut  manquer  d’être  parfai¬ 
tement  accueilli  par  tous  les  médecins,  qui'  s’intéres¬ 
sent  aux  délicates  questions  de  l’aliénation  mentale. 
La  folie  à  double  forme  est  une  maladie  bien  mal 
connue  encore;  spn,  étude  ne  date  d’ailleurs  que  des 
tra-yaux  de.Baillarger,  elle  ,  avait  été  jiisqu’ici  l’objet 
de  mémoires  isolés,  disséminés  dans  les  recueils  spé¬ 
ciaux.  M.  Ritti,  dont  le  talent  si  littéraire  se  prêtait 
parfaitemènt  à  l’exposition  de  cette  curieuse  psycho¬ 
pathie,-  a  rendu  un  véritable  service  à  ses  confrèrès 
;  en  leur  permettant  de  juger  dans  ce  travail  d’ensem¬ 
ble,  l’état  de  la  question.  Un  historique  très  complet, 
une  description  vivante  des  périodes  de  dépression 
et  d’excitation,  l’examen  de  l’évolution,  du  pronostic, 
du  diagnostic  et  du  traitement  sont  heureusement 
entrecoupés  par,  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  cliniques' les  plus  curieuses.  Enfin,  le  livre, est 
bien  complété  par  Fétude  des  rapports  que  la  folie  à 
"double  forme  'affecte  avec  d’autrés  maladies  men¬ 
tales  ou  nerveuses,  le  traitement  et  la  médecine  légale 
relative  à  la  question. 


L*  Direoteurr&trant;  A.  CEZILLY. 
Paris,  typ.  deM.  Déceiabre,.  326,  rue  de  Vangirard. 
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<t  Nombre  de  maladies  sont  causées  par  la  pré¬ 
sence,  dans  nos  tissus,  de  corps,  d’êtres  orgoMi- 
sés,  susceptibles  de  se  développer  dans  nos  orgar 

nes  et  d’y  vivre  à  nos  dépens . Emportées  par 

les  vents,  les  sporules  ou  sporidies  sont  suscepti¬ 
bles,  de.  s’introduire  dans  nos  organes  en  commu¬ 
nication  avec  l’air  extérieur.  Si  elles  y  germent,  que 
d’entités  maladives  ne  sont-elles  pas  dans  le  cas 

d’engendrer  ! .  »  Ces  deux  phrases  et  un  grand 

nombre  d’autres,  que  M.  Peter  s'est  fait  un  malin 
plaisir  d’extraire  de  V Histoire  naturelle  de  la 
santé  et  de  la  maladie  etc..deRaspail,  pourraient 
aussi  bien  être  tirées  des  conférences  ou  des  livres , 
récents  des  disciples  de  M.  Pasteur.  Raspail,  en 
eflet,  parlant  par  intuition  et  sur  dépurés  hypothè¬ 
ses,  avait  prédit,  il  y  a  quarante  ans,  la  découverte 
des  microbes;  il  en  avait  affirmé  l’existence,  sans 
lés  avoir  jamais  vus^  et  il  avait  indiqué,  comme 
remède  propre  à  les  combattre,  «  le  camphre  qui 
participe  delà  propriété  aw/fsepteg'Me  eiantifer- 
menteseible  que  possèdent  toutes  les  huiles  essen¬ 
tielles.  »  —  Ce  fait  ne  diminue  en.  rien  la  gloire  de 
M.  Pasteur,  dont  le  talent  et  la  sagacité  scientifi¬ 
que  ne  sont  pas  en  discussion,  mais  le  rapproche-, 
ment  n'en  est  pas  moins  curieux  à  faire  au  point 
de  vue  historique.  j 

La  découverte  des  éléments  matériels  des  mala-  I 
dics  virulentes,  prédite  par  Raspail  et  effectuée  par 
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M.  Pasteur,  doit-elle  jeter  un  grand  jour  sur 
l’évolution  et  le  traitement  de  ces  maladies  ?  Parce 
que  l’on  connaîtra  le  microbe  de  la  morve,  de  la. 
tuberculose,  de  la  syphilis,  saura-t-on  mieux 
pourquoi  le  microbe  de  la  morve  frappe  la  mu¬ 
queuse  .les  voies  aériennes  en  de  certains  points 
d’élection,  tandis  que  celui  de  la  tuberculose  frappe 
l’appareil  respiratoire,  en  certains  autres,  et  non 
seulement  l’appareil  respiratoire,  mais  les  ménin¬ 
ges,  lesos  etc.,  tandis  que  le  microbe  des  fièvres 
éruptives  se  porteàlapeau  fEtdaasleoas  deâèrres 
éruptives,  où  manque  l’érUption,  où  estlemiçrobe? 
Le  microbe  enfin  expliquera-t-il  tous  les  autres 
symptômes  de  ces  mêmes  fièvres,  symptOmes  bien 
plus  importants  que  l’éruption  elle-même:  autant 
de  questions  que  l’on  peutseposer  particulièrement 
à  propos  de  la  découverte  du  rouget  du  porc.  Enfin 
pour  tuer  tous  ces  microbes,  il  faudra  une  ou  plu¬ 
sieurs  substances  microbicides  ;  on  a  déjà  le  cam¬ 
phre,  l’acide  phénique,  l’hydrogène,  sulfuré,  on 
en  a  bien  d’autres  encore  ;  et,  jusqu’ici,  ai  les  mi¬ 
crobes  ne  s’en  portent  pas  plus  mal,  on  n'en  pour¬ 
rait  peut-être  plus  dire  autant  de  bien  des  malades. 
Tels  sont  les  points  que  M.  Peter  a  traités  dans  la 
première  partie  de  son  discours. 

Dans  la  seconde  partie,  il  aborde  la  doctrine 
prophylactique  de  M.  Pasteur  :  l’atténuation  des 
virus  et  l’inoculation  du  virus  atténué.  Sur  ce 
point,  l’orateur  nous  paraît  moins  heureusement 
inspiré  que  sur  les  questions  purement  cliniques 
qu’il  a  traitées  d’une  façon  si  brillante.  De  sa  dis¬ 
cussion  nous  retiendrons  cependant  deux  argu¬ 
ments,  c’est:  1®  que  l’inoculation  du  virus,  même 
atténué,  est  susceptible  de  produire  des  acci¬ 
dents,;  et  2®,  qu’elle  ne  met  pas  à  l’abri  des 
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récidives  ;  en  d’autres  termes,  qu’elle  n’est  que 
temporairement  préservatrice.  Les  accidents  de 
l’inoculation  et  la  courte  durée  de  la  préservation 
sont  en  efl'et  des  conditions  qui  s’opposeraient 
absolument  à  l’application  des  procédés  de  M. 
Pasleur  à  l’espèce  humaine;  mais,  en  somme, 
la  méthode  n’est  qu’à  ses  débuts  et  il  est  pos¬ 
sible  que  ses  procédés  se  perfectionnent:  c’est  une 
question  encore  à  l’étude,  il  faut  lui  donner  ,1e 
temps  de  mûrir. 

Reste  un  point  de  pathologie  générale  à.élucider  : 
les  doctrines  nouvelles  ont-elles  renversé  le  prin¬ 
cipe  de  la  spontanéité  morbide,  comme  le  préten¬ 
dent  M.  Pasteur  et  ses  disciples  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  L’intervention  de  la  spontanéité  morbide 
est  nécessaire  même  avec  les  microbes,  puisque  M. 
Pasteur  reconnaît  que  le  microbe  peut  exister  en 
nous,latènt  et  inerte  et  n’acquiert  de  puissance 
morbifique  que  sous  certaines  conditions.  «  Sans 
nul  doute,  dit  ce  savant,  les  germes  des  microbes, 
auteurs  des  maladies  virulentes,  sont  partout 
répandus.  L’homme  les  porte  sur  lui  ou  dans 
son  canal  intestinal,  sans  grand  dommage,  mais 
prêts  à  devenir  dangereux,  lorsque,  par  des  con¬ 
ditions  éi  encombrement  de,  développements 
successifs  à  la  surface  des  plaies,  dans  des  corps, 
affaiblis  où  autiement,  leur  virulence  se  trouve 
progressivement  renforcée.  »  Évidemment,  et 
sauf  l’intervention  des  microbes,  le  langage  de  la 
médecine  de  l’avenir  ne  difière  pas  sensiblement 
de  celui  de  la  vieille  médecine.  «  Si  le  microbe  ne 
devient  aussi  puissant  que  par  l’intervention 
dés  influences  externes  ou  internes  qui  modifient 
l’organisme,  répond  avec  beaucoup  de  raison 
M.  Peter,  c’est  comme  si  nous  le  faisions  de  toutes  , 
pièces,  puisque  c’est  grâce  à  ces  conditions  déter¬ 
minées  de  l’organisme  qu’il  devient  actif,  puissant 
et  malfaisant.  »  Qu’importe  alors  le  microbeau 
médecin,  puisque  c’est  la  spontanéité  de  l’orga¬ 
nisme  qui  fait  le  danger  ?  C’est  cette  même  spon¬ 
tanéité  qui,  pouvant  rendre  au  microbe  même 
atténué  sa  virulence  première,  crée  le  danger  ' 
des  inoculations. 

Malgré  l’enthousiasme  qu’il  éprouve  pbur  les 
doctrines'  en  discussion,  M.  PoMZey,  dans ':sa. 
réponse  à  M.  Péter,  a  été  beaucoup  plus  prudent, 
beaucoup  moins  affirmatif  en  fait  de  clinique  que 
le  maître  et  surtout  que.  ses  disciples.  Il  n’est 
guère  sorti  des  théories  générales,  et  s’est  surtout/ 
proposé  d’indiquer  les  services  rendus  par  M.  Pas-, 
t'eur  à  la  science  et  à  l’expérimentation,  services, 
que  pérso’nne,  en  France,  né  cherche  à'fiier.  L’ora-- 


teur  a  exprimé  l’espoir  que  les  résultats  actuels  des¬ 
doctrines  microbiennes  s’étendraient  bientôt  à 
toutes  les  maladies  virulentes;  qu’ alors,  connais¬ 
sant  ■  les  conditions  dans  lesquelles  ces  maladies 
se  produisent,  la  thérapeutique  consisteraità  es- 
sàyer  de  changer  ces  conditions;  qu’en  tout  cas 
il  serait  possible,  par  des  inoculations  sagement 
réglées,  de  prévenir  la  contagion,  au  moment  où 
elle  semblerait  imminente. 

Le  discours  de  M.  Bouley  est.  très  intéressant 
à  lire  :  il  résume,  sous  une  forme  brillante  et  fa¬ 
cile,  les  découvertes  les  plus  importantes  de  M. 
Pasteur  qui  s’y  trouvent' rangées  sous  trois  cha¬ 
pitres  différents.: 

1.®  Les  mystères  de  la  contagion  ont  été ,  dévoi¬ 
lés,  car  on  sait  aujourd’hui  que  la  contagion  est 
fonction  d’un  élément  vivant. 

2°  Le  microbe,  instrument  de  la  virulence, 
'a  P  ‘  être  isolé  de  l’organisme  vivant,  et  étudié,, 
dans  son  évolution,  en  dehors  de  l’organisme. 

3®  Les  virus  mortels  peuvent  être  atténués  et 
transformés  en  vaccins.  —  Les  expériences  ont 
réussi  pour  le  charbon  et  pour  le  choléra  des 
poules  :  pourquoi  ne  réussiraient-elles  pas,  un 
jour  ou  l’autre,  pour  la  rage,  pour  la  syphilis, 
etc.? 

En  terminant,  M.  Bouley  a  fait  allusion  au 
voyage  de  M.  Pasteur,  à  Pauillae;  on  se  rap¬ 
pelle  que  l’illusti  e  savant  se  proposait  de  recher¬ 
cher  le  microbe  de  là  fièvre  jaune  sur  des  malades 
atteints  de  cette  térriblè  maladie,  et  qu’un  vais¬ 
seau  devait  ramener  en  France.  «  N’est-ce  pas 
là,  de  la  part  de'  cè  grand  savant,  arrivé  au  com¬ 
ble  des  honneurs,  et'  dont  toutes  les  ambitions 
sont  satisfaites,  hors  celle  de  rendre  de  nouveaux, 
services,  une  preuve  de'grandeur  d’âme,  devant, 
laquelle  tout  le  monde  doit  s’incliner  !  »  Oui, 
nous  nous  inclinons  devant  le  dévouement  scien¬ 
tifique  de  M.  Pasteur,  se  rendant  à  Pauillae  pour 
y  étudier  le  microbe  de  la  fièvre  jaune,  —  eonume 
nous  nous  inclinons  aussi  devant  le  dévouement, 
non  moins  admirable  de  nos  vingt-cinq  confrères 
de  la  marine  qui  sont  allés  au  Sénégal  pour,  tâcher- 
de  combattre  les  manifestations  du  terrible  fléau,  et 
dont  vingt- trois  ont  payé  de  leur  vie  l’accomplis¬ 
sement  du'  devoir  professionnel.  —  M.  Pasteur, 

;  dont  là  vie  tout  entière  a  été  dévouée  à  l’amour  de 
la'  science  et  de  l’humanité,  M.  Pasteur  est  un  sa— 
■  vaut  de  premier  ordre,  et  une'  des  gloires  de  no- 
'  tre  pays  ;  mais,  sans  chercher  à  rabaisser  le  moins 
;  du  monde  le  mérite  de  ce  grand  homme,  il  est 
:  bien  permis  à  des  médecins,  de  soumettre  à  une 
;  saine 'critique'  dès,  thépries .  médicafles ,  s.ur  l’appli- 
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■  cation  desquelles ‘  l’esprit  du  clinicien  a  encore  le 
droit  de  conserver  qUèlque  doute.  Ne  faut-il  pas^ 
d’ailleurs,  se  souvenir  que  c’est  précisément  la 
critique  qui  a  fourni  à  M.  Pasteur  l’occasion  de 
•  «es  plus  belles  expériences  ?  D^J.  Geoffrot. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

DE  LA-  CONGESTION  PULMONAIRE 
CHEZ  LES  ENFANTS.  ,  . 

Par  le  X>’  Séjournet.  (Suite  et  fin). 

J’ai  observé  plusieurs  cas  de  broncho-pneumo¬ 
nie  chez  les  enfants.  Trois  fois  la  maladie  avait 
débuté  par  une  bronchite  simple  et  s’était  com¬ 
pliquée  de  congestion  après  plusieurs  jours.  Un 
des  petits  malades  guérit  quinze  jours  après  le 
début  de  cette  complication,  et  les  deux  autres 
moururent  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  jours. 

Dans  trois  cas  de  coqueluche  avec  râles  à  l’aus¬ 
cultation,  j’ai  assisté  à  l’inVasion  du  poumon  par 
une  congestion  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  chez 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  l’hyperhémie  céda 
définitivement  au  bout  de  quatre  jours  après  plu¬ 
sieurs  poussées  successives;  chez  le  deuxième 
malade,  enfant  de  trois  ans,  la  bronchite  devint, 
à  coups  de  congestions  répétées  pendant  deux 
mois  et  demi,  une  broncho-pneumonie  qui  finit 
par  guérir.  Enfin,  un  enfant  de  cinq  ans,-  en 
pleine  coqueluche,  mourut  , iiuit  jours  après  l’in¬ 
vasion  da  l’hyperhémie  pulmonaire. 

Dans  deux  cas  de  rougeole,  j’ai  assisté  à  la 
naissance  de  la  congestion  aiguë  qui  n'a  cessé  de 
frapper,  soit  l’un,  soit  l’autre  poumon,  pendant 
deux  et  trois  semaines.  La  guérison  eut  lieu. 

Ce  sont  donc  ces  congestions  répétées  qui  ai¬ 
dent  la  bronchite  à  dévier  du  cOté  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

Pourquoi  né'  se  retirènt-elles  pas,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  après  avoir  atteint  le  pou¬ 
mon  pendant  un  jour,  trois,  quatre  et  même  six 
jours,  comme  dans  les  cas  de  bronchite  simple? 
Pourquoi,  dans  ces  cas  mêmes  de  bronchite  ai¬ 
guë,  lé  poumon  se  congèstionne-t-il? 

Les  raisons  que  j’ai  déjà  données  plus  haut: 
fatigue,  toux,  oppression,  épuisement,  diète,  ne 
sont  pas  les  seules  ;  l’enfant  s’est,  de  plus,  sou¬ 
vent  refroidi;  on  le  laisse  pendant  trop  longtemps 
dans  son  lit,  sur  le  dos,  position  qui  favorise 
l’hyperhémie,  ou  comme  je  l’observe  très  souvent, 
en  hiver,  dans  les  familles  d’ouvriers,  les  parents 
font  un  grand  feu  et  surchauffent  leur  logement 
ofl  il  est  impossible  de  pénétrer  ;  Tenfànt  aspire 
un  air  trop  chaud,  malsain,  pârcéqü’il  n’est  pas 
renouvelé,  et,  pendant  ce  temps,  malgré  toutes 
les  recommandations,  il  reste  avec  les  pieds  froids, 
la  tête  en  feu  et  les  mains  brûlantes. 

L’enfant  toussant,  parée  qu’il  a  les  bronches 
malades,  congéstionne  encore  d’a-vantage  ses  pou¬ 
mons  par  de  fréquentes  quintes  dé  toux  et  il  tourne 
ainsi  dans  un  cercle  vicieux  dont  la  broncho-pneu- 


î  monie  et  souvent  la  mort  sont  le  résultat, 
j  On  comprend  encore  mieux  la  congestion  pul¬ 
monaire,  devant  aboutir  ou  non  à  la  broncho¬ 
pneumonie,  comme  complication  de  la  coqueluche, 
du  croup  et  de  la  rougeole,  ces  maladies  ajoutant 
aux  causes  déjà  étudiées  la  débilité  et  l’oppor- 
i  tunité  morbide  dont  elles  sont  inséparables. 

Si  maintenant  je  considère  quelle  est  la  fré¬ 
quence  de  la  congestion  pulmonaire,  relativement 
aux  autres  maladies  infantiles,  je  trouve  qu’elle 
figure  dans  ma  pratique  au  moins  pour  le  tiers 
des  cas.  La  forme  essentielle  serait  la  plus  fré¬ 
quente  et  représenterait  environ  trois  cas  pour 
quatre  :  une  fois  sur  quatre,  elle  serait  notée 
comme  secondaire,  c’est-à-dire,  comme  complica¬ 
tion.  Elle  serait  plus  fréquente  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles,  généralement  moins  espiègles, 
moins  joueuses  et  se  tenant  plus  volontiers  à  la 
maison  où  elles  sont.moihs  exposées  à  l’action  du 
froid  et  de  l’humidité.  L’âge  des  enfants  est  assez 
I  variable,  mes  cas  les  piùs  nombreux  sont  com¬ 
pris  entre  neuf  mois  et  cinq  ans.  J’en  ai  peu  au 
:  dessus. 

C’est  pendant  les  derniers  et  les  prèniiers'  mois 
de  l’année  que,  pour  ma  part,  j’ai  affaire' à  cette 
I  maladie;  dé  novembre  à  mai,  il  est  rare  que  cha- 
,  que  mois,  ne  me  permette  pas  d’observer  de  nom¬ 
breux  cas  de  congestion  pulr  lonaire. 

[  J’ai  réduit  le  traitement  à  bien  peu  de  chose, 
i  Quand  la  maladie  se  déclàl'e,  s’il  y  a  des  râles 
1  nombreux  dans  la  poitrine  et  des  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique,  j’administre  un  vomitif,  composé 
de  poudre  d’épéca,  mélangée  ou  norià  du  sirop.  0, 

I  50  centigrammes  de  poudre  k  un  an;  0,  lï>a-  deux 
ans  et  un  gramme  à  trois  ans.  En  même  temps  je 
fais  appliquer  un  vésicatoire  entre  les  épaules,  un 
deuxième  s’il  y  a  lieu,  ou  j’emploie  la  teinture 
d’iode. 

Le  moyen  sur  lequel  j’insiste  volontiers,  par- 
,  ce  que,  chez  l’enfant,  lés  pieds  se  refroidissent  vite, 
c’est  d’envelopper  de  coton  saupoudré  ou  non  de 
farine  de  moutarde,  les  extrémités  inférieures: 
il  faut  que  les  pieds  soient  très  chauds.  Coname 
traitement  interne,  peu  de  chose;  un  peu  de  sirop 
ou  de  looçh,  si  l’enfant  l’accepte  volontiers,  mais 
par  exemple,  du  lait  tant  qu’il  en  veut  —  coupé 
d’eau  pour  les  plus  jeunes  —  Si  l’enfant  est  au 
sein,  il  devra  s’en  contenter.  J’ai  renoncé  à  l’usage 
de  la  digitale  et  de  tous  les  autres  moyens  phar¬ 
maceutiques,  à  moins  d’indications  particulières. 
Une  recommandation  essentielle  à  l’entourage  ; 
c’est  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  le  malade 
dans  son  lit  sur  le  dos  Que  l’enfant  soit  le  plus 
souvent  levé,  promené  ou  assis  sur  les  genoux 
de  sa  mère,  que  l’appartement  soit  légèrement 
airé  et  surtout  peu  chauffé,  je  veux  dire  qu’il  ne 
soit  pas  surchauffé,  comme  je  le  constate  souvent. 

Tels  sont  les  moyens  qui  me  permettent  de 
triompher'  presque  toujours  de  la  congestion  es¬ 
sentielle  et  le- plus  souvent  de  la  congestion  secon¬ 
daire.  C’est  alors  surtout  qu’il  faut  s’appliquer  à 
l’empêcher  de  renaître  quand  ellesembleavoir  dis¬ 
paru,  et,  s’opposer  à  ses  coup  répétés  qui  finissent 
,- par  ébranler  là  place  pour  là  laisser  s’y  installer 
j  quelquefois  définit! '/emeht..  '  '  ■  •  ^ 
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DBS  BRONCHITES,  AU  POINT  DE  VUE  DU  PRONOSTIC 
ET  DU  TRAITEMENT. 

.  Aucune  affection  ne  semble  au  premier  abord 
plus  banale  que  la  bronchite,  et,  pour  un  grand 
nombre  d’étudiants,  c’est  un  sujet  de  pathologie  et 
de  clinique  négligeable.  Une  bronchite,  un  rhume, 
cela  se  guérit  seul  par  la  force  des  choses,  et  il  n’y 
a  pas  lieu  de  s’en  préoccuper. 

Cette  manière  de  voir  n’était  pas  celle,  en  tout 
cas,  de  notre  grand  Laënnec  qui,  en  1819,  dans  la 
première  édition  de  son  ouvrage  sur  l’auscultà- 
tion,  fait  la  remarque  que  cette  maladie,  quelque 
commune  qu’elle  soit  «  est  peut  être  moins  bien 
connue  que  beaucoup  d'autres  maladies  ra¬ 
res.  »• —  En  1826,  dans  la  seconde  édition,  il 
répète  la  même  proposition  que  n’ont  pas  modi¬ 
fiée  sept  années  d’études  cliniques,  et  en  1869, 
M.  Hayem,  ayant  à  tracer  dans  sa  thèse  d’agré¬ 
gation  une  monographie  des  bronchites,  reconnait 
qu’il  laudrait,  pour  mener  à  bien  cette  tâche, 
«  méditer  longuement  les  faits  observés  à  la  suite 
d’une  carrière  médicale  bien  remplie.  » 

Ce  désaccord  entre  les  débutants  et  les  maîtres 
en  ndédecine  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Le 
néophyte  est  pariiculièrement  frappé  par  l’étude 
des  maladies  rares  et  compliquées,  dont  ils  s’ef¬ 
force  de  graver  dans  son  esprit  les  descriptions  ; 
le  praticien  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  les 
maladies  les  plus  vulgaires,  étant  aussi  les  plus 
fréquentes,  sont  celles  qui  lui  causent  le  plus 
d’ennuis  et  que  ses  clients  ne  lui  pardonnent  pas 
de  ne  pas  guérir  rapidement  des  maux  si  simples 
en  apparence. 

D’aiiieurs,  outre  les  ressources  thérapeutiques 
dont  il  importe  d’être  bien  fourni,  tant  de  con¬ 
nexions  pathologiques  existent  entre  l'a  bronchite 
et  des  états  morbides  au  premier  abord  très  loin¬ 
tains,  que  le  pronostic  est  souvent  malaisé  à 
poser»  lorsqu’on  a  constaté  l’inflammation  des 
bronches.  Il  y  a  tant  d’espèces  de  bronchites,  si 
diflérentes  par  j^leurs  causes,  leur  marche  et  le 
traitement  qui  leur  convient,  quelesujet  est  un  des 
des  plus  vastes  de  la  clinique.  Il  nous  suffira  pour 
aujourd’hui  d’en  éclairer  quelques  points. 


I 

Les  auteurs  divisent  les  bronchites  en  bron- 
-ehite  aiguë  idiopathique,  susceptible  ;  de  variétés 
suivant  le  siège  de  l’inflammation  dans  les  tuyaux 
aériens  de  gros,  moyen  ou  petit  calibre,  et  en 
bronchites  symptomatiques,  soit  d’un  autre  état 
morbide  aigu  ou  chronique,  soit  d’un  état  diathési- 
que.  C’est  donc  un  inonde  que  ce  chapitre  des 
bronchites,  puisqu’on  y  fait  entrer  un  assez  grand 


nombre  d’états,  qui  ispnt  autant  et  plus  de  la  con¬ 
gestion  ou  de  l’oedème  pulmonaire.  Nous  ne  sau¬ 
rions  passer  ici  en  revue  tous  ces  états  b'rpnchi- 
tiq;iies  oii  pseudo-bronchitiques.  Contentons-nous 
d’en  signaler  quelques  types. 

Le  type  banal,  c’est  là  Tbronclxlte  ai¬ 
guë  id.lopatlilq.'u.e  a /rip'ore  siégeant  dans 
les  bronches  grosses  et  moyennes.  Elle  peut  pré¬ 
senter  dans  les  cas  intenses  l’appareil  symptoma¬ 
tique  complet,  qui  consiste  en  troubles  fonction¬ 
nels  {fièvre  légère,  éphémère  ou  de  courte  durée, 
dyspwée  modérée,  fréquente,  quinteuse  ou 
non,  précédée  de  chatouillement  à  la  gorge,  sen¬ 
sation  de  cuisson  douloureuse  rétro-sternale  et 
myosalgie  des  parois  thoraciques,  crachats  séro- 
muqueux,  puismuco-purulents)  eten  signes  phy¬ 
siques  :  (son  de  percussion  normal,  sauf  complica¬ 
tions;  à  iauscultatipn,  ronchus  sibilants  ov, 
ronfiants,  puis  raies  muqueux  et  sous  crépi¬ 
tants  à  bulles  plus  ou  moins  fines). 

Dans  les  cas  ordinaires,  tels  de  ces  symptômes 
manquent  ou  sont  très  atténués  ;  la  bronchite  at¬ 
ténuée,  c’est  le.  rhume.  Que  faux-il  faire  contre 
le  rhume?  —  La  question  paraît  puérile,  et  nous 
n’oserions  la  poser,  si  l’un  des  maîtres  actuels  en 
thérapeutique  ne  la  .discutait  pas  en  des  termes 
qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler. 

«  La  bronchite  simple  ou  rhume  ordinaire,  dit 
M.  Dujardin-Beaumetz ,  est  une  maladie,  qui, 
malgré  son  peu  d’intensité  et  son  peu  de  gravité, 
doit  cependant  appeler  très  sérieusement  votre 
attention.  La  pharmacie  a  accumulé  contre  ce 
simple  rhume  un  nombre  infini  de  spécialités,  et 
leur  succès  dépend  surtout  de  l’ignorance  ou  de  la 
négligence  que  met  le  médecin  dans  la  prescrip¬ 
tion  des  petits  moyens  capables  de  diminuer  l’in¬ 
tensité  de  cette  maladie  si  légère....  La  clientèle, 
qui  ne  peut  juger  l'étendue  de  nos  connaissances, 
ne  nous  apprécie  que  dans  ces  détails  infimes  qui 
constituent  le  plus  petit  côté  de  notre  art,  mais 
qui  n’en  ont  pas  moins  une  énorme  influence  sur 
le  succès  de  notre  pratique,  et  vous  connaissez, 
comme  moi,  des  praticiens  distingués,  instruits, 
qui  n’ont  échoué  que  pour  ne  pas  avoir  apporté, 
dans  la  prescription  de  ces  petits  moyens,  toute 
l’attention. désirable.  >■ 

Il  semble  bien  difficile  de  refuser  aux  malades 
qui  le  désirent  la  prescription  d’une  tisane.  Assu¬ 
rément  les  tisanes  ne  sont  pas  des  remèdes  héroï¬ 
ques  ;  mais  elles  sont  peut-être  plus  utiles  que  ne 
le  prétendent  leurs ,  détracteurs  ;  elles  peuvent 
provoquer  un  état  sudoral  avantageux,  calmer  la 
sécheresse  de  la  gorge  et  la  sensation  de  chaleur 
irritante  éprouvée  dans  cette  région  au  début  de 
la  bronchite,  enfin  elles  contribuent  à  apais.er  la 
toux.  Leur  qualité  principale  est  d’être  chaudes  et 
agréables  au  goût;  mais,  comme  les  goûts  des 
malades  sont  très  variables,  il  est  bon  d’avoir  à 
sa  disposition  un  certain  choix  de  tisanes.  Tisanes 
simples  :  lierre  terrestre,  hysope,  capillaire,  gui¬ 
mauve,  violette,  bouillon  blanc,  lichen.  Tisanes 
composées:  Espèces  pectorales,  fruits  p  ctoraux. 

.  M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  les  deux 
formules  suivantes  :  . 

1®  R.  feuilles,,  et  racine  do  guimauve,  30  gram- 
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'mes,  — racine  de  polygalâ'et'dè  réglisse,  10  gr. 

—  fleurs  de  bouillon  blanc  et  de  pavots  rouges, 

5  gr.  pour  quatre  paquets;  faire  infusèr  chacun 
dans  1,000'gr.  d’eau  bouillante,  édulcorer  avec 
sirop  de  capillaire,  40  gr.  ; 

2“  racine  d’aunée,  5  grammes  ;  de  réglisse,  10. 
grammes;  lierre  terrestre  et  fleurs  de  tussilage, 
10  gr.  ;  eau,  1,000  gr.  ;  édulcorer  avec  sirop  de 
toi  U,  35  grammes. 

Les  sirops  béchiques,  dans  lesquels  entrent,  en 
proportion  variable,  l'eau  de  laurier-cerise,  l’o¬ 
pium,  la  belladone,  le  baume  de  tolu',  sont  l’ac¬ 
compagnement  nécessaire  des  tisanes;  les  pâtes 
pectorales  sont  presque  toutes  des  spécialités 
pharmaceutiques;  Gr.  de  Mussy  a  formulé  des 
pastilles  ainsi  composées  :  chlorate  de  potasse 
0.10  centigrammes;  teinture  saturée  de  benjoin, 
0,10  centigrammes;  alcool  saturé  de  racine  d’aco¬ 
nit,  0,05;  gomme  adragante  et  sucre,  Q.  S.  pour 
une  pastille,  de  1  à  10  par  jour. 

Les  juleps,  les  loochs  et  même  les  laits  de 
poule  servent  d’excipients  aux  médicaments  ac¬ 
tifs  ;  ne  pas  oublier  qu’il  ne  faut  jamais  mettre 
de  calomel  dans  un  looch  pour  ne  pas  s’exposer  à 
transformer  le  calomel  en  sublimé,  au  contactée 
l’acide  cyanhydrique  des  amandes  amères.  C’est 
surtout  dans  la  première  période,  où  l’irritation 
des  voies  aériennes  est  très  intense,  période  de 
crudité,  que  les  moyens  précédents  sont  surtout 
utiles. 

Les  trois  médicaments  vraiment  actifs  sont  l’o- 
pium,  Yalcoolature  de  racines  d’ aconit,  et  Veau 
de  laurier-cerise. 

C’est  au  symptôme  toux  qu’ils  s’adressent  par¬ 
ticulièrement.  Or,  il  existe  certaines  variétés  de 
bronchites,  qui,  parleur  siège  ou  à  cause  du  tem¬ 
pérament  du  malade,  présentent  la  toux  au  degré 
maximum. 

Ainsi  l’inflammation  concomitante  de  la  trachée, 
la  TRACHÉO-BRONCHITE  est  remarqnable 
par  une  toux  presque  inces.sante,  sonore,  quin¬ 
teuse,  agciçante  pour  le  malade  et  son  entourage. 
On  sait  que  l’excitabilité  réflexe  de  la  muqueuse 
respiratoire  atteint  son  maximum  dans  les  pre¬ 
mières  voies,  ainsi  s’explique  la  toux  si  violente 
de  la  trachéite. 

La  bronchite  chez  les  hystériques  p  ésente 
aussi  une  prédominance  très  remarquable  de  la 
toux  avec  une  raucité  étonnante  et  une  répétition 
incessante,  qui  rappellent  les  caractères  habituels  à 
la  toux  hystérique  sans  inflammation  des  voies 
aériennes  et  par  simple  hypéresthésie  laryngée, 
que  Lasègue  a  si  magistralement  décrite. 

exagération  du  symptôme  toux  n’est  pas  à 
négliger;  celle-ci,  quand  elle  est  très  intense, 
laisse  à  sa  suite  une  fatigue  douloureuse  des  mus¬ 
cles  expirafeurs  qui  se  fait  sentir  surtout  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  les  hypochondres  vers  les  attaches 
du  diaphragme  ;  elle  empêche  le  sommeil,  accroît  ■ 
la  congestion  des  organes  thoraciqués,  fait  naître 
celle  du  cerveau  et  détermine  la  céphalalgie; 
peut  troubler  l’alimentation  et  provoquer  les 
vomissements  après  les  repas,  chez  les  enfants 
surtout.  On  doit  donc  avoir  grand  soin  de  la  com¬ 
battre.  La  belladone  est  alors  préférable  à 


l’opium;  surtout  chez  lés  enfants.  Cr;  de  Mussy 
prescrit  souvent  l'extrait  de  jusquiaine  à  la  dose 
de  20  à  30  centigrammes  chez  l’adulte,  combiné 
dans  des  pilules  avec  quelques  centigrammes  de 
poudre  d’ipéca,pourfaeiliter  l’expectoration,  quand 
il  y  a  lieu. 

Les  vapeurs  d’infusions  narcotiques  ou  émol¬ 
lientes,  (eau  de  guimauve  et  pavot),  les  fumiga¬ 
tions  balsamiques  et  aromatiques  peuvent  être 
utilisées  :  Trousseau  conseillait  de  badigeonner'le 
cou  avec  du  laudanum.  Gr.- de  Mussy  pense  modé¬ 
rer  l’excitabilité  du  pneumogastrique,  dont  le 
rôle  est  dominateur  dans  la  genèse  de  la  tonx,  en 
appliquant  de  petits  vésicatoires  cantharidiens  ou 
ammoniacaux  entre  les  attaches  inférieures  des 
sterno-mastoïdiens  et  sous  l’appendice  xiphoïde,  et 
en  répartissant  deux  ou  trois  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  sur  ces  trois  surfaces 
dermiques  dénudées.  Graves  recourait  à  des  fric¬ 
tions  sur  les  côtés  du  cou  avec  un  Uniment  à  base 
d'acide  acétique  et  d’essence  de  térébenthine; 
mais  il  est  à  craindre  que  l’odeur  pénétrante  de 
ces  agents  ne  fasse  qu’irriter  les  voies  respira¬ 
toires. 

Mieux  vaut  chercher  à. faire  cesser  le  chatouil¬ 
lement  pharyngien  qui  précède  et  provoque  les 
quintes  de  toux  par  des  attouchements  du  fond  d« 
la  gorge  avec  un  peu  de  laudanum,  d’extrait  thé- 
baïque,  ou  de  solution  bromurée.  G.  de  Mussy,  si 
Ungénieux  à  varier  les  procédés  thérapeutiques,  se 
seri  encore  de  la  muqueuse  nasale  pour  faire 
ab  -orber  les  calmants,  et  fait  aspirer  par  chaque 
narine,  dans  des  cas  rebelles,  plusieurs  fois  par 
I  jour  une  pincée  de  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  gomme  arabique . Il  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone.  1  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine,  0,05  à  0,10  centigr. 

Quand  la  toux  a  le  caractère  particulièrement 
spasmodique,  la  mixture  complexe  recommandée 
par  cet  auteur,  est  assurément  efficace. 


Sirop  de  fleurs  d’oranger . 60  grammes. 

—  de  codéine. . 60  — 

—  de  belladone . 30  — 

—  d’éther . 15  — 

Bromure  de  potassium. . .  4  — 

Musc .  0,50  centigr. 


Les  révulsifs  (applications  de  sinapismes,  de 
papier  chimique,  ou  badigeonnages  à  la  teinture 
d’iode  au  devant  du  sternum)  ne  sont  pas  à  né¬ 
gliger.  Quant  à  l'emplâtre  de  thapsia,  il  faut  ea 
redouter  le  transport  involontaire  dans  des  ré¬ 
gions  à  peau  très  fine,  pendant  le  sommeil,  sur  la 
figure  ou  les  parties  génitales  :  il  peut  faire  naî¬ 
tre,  dans  ces  conditions,  une  dermite  qui  simule 
l’érysipèle. 

II 

L'âge  des  malades  doit  être  pris  en  grand* 
considération  à  propos  du  pronostic  et  de  la  mar¬ 
che  de  la  bronchite.  Aux  deux  extrêmes  de  la  vie, 
cette  affection,  bénigne  constamment  chez  l'a¬ 
dulte,  n’est  pas  aussi  innocente. 
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La  brojichite,  quoique  toujours  identique  au 
fond,  a  des  traits  un  peu  spéciaux  CHEZ  L'EN¬ 
FANT,  et  surtout  chez  le  tout  jeune  enfant.  Au- 

•  cune  maladie  ne  demande  à  être,  surveillée  de 
plus  près  ;  car  on  peut  toujours  craindre 
qu’elle  ne  s’étende  aux  bronches  de  petit  calibre 
et  que  cette  extension  ne  s’accompagne  de  symp¬ 
tômes  sérieux. 

■  «  Je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  dit 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  de  maintenir  sous  une 
surveillance  attentive  tout  enfant  atteint  de  bron¬ 
chite,,  surtout  dans  le  cours  de  la  première  année, 
et  particulièrement  dans  les  quatre  ou  cinq  mois 
qui  suivent  la  naissance. 

On  ne  saurait  croire,  , si  on  ne  l’avait  vu,  avec 
quelle  rapidité  une  inflammation  qui,  d’abord  lo¬ 
calisée  à  la  trachée,  n’inspire  aucune  inquiétude, 

.  peut  rapidement  envahir  l’arbre  bronchique  et 
amener  la  mort  en  quelques  heures.  »  Il  ne 
faut  pas  oublier  que,  au-dessous  de.  deux  ans, 
toute  .maladie,  quelle  qu’elle  soit,  jette  rapidement 
les  enfants  dans  un  état  de  prostration  et  d’abatte¬ 
ment  extrêmes;  même^  d’après  Rilliet  et  Barthez, 
sans  complication  de  bronchite  capillaire  et  de 
broncho-pneumonie,  on  a  pu  voir  apparaître  chez 
de  jeunes  enfants  des  accidents  cérébraux,  des 

■  attaques  éclamptiques  mortelles  pendant  le  cours 
d’une  inflammation  des  bronches  grosses  ou 
moyennes. 

La  durée  d’une  bronchite  chez  l’enfant  est 
très  variable;  elle  évalue  normalement  en  dix  ou 
douze  jours,  mais  elle  peut-être  très  prolongée, 
surtout  chez  les  enfants  à  tendances  scrofuleuses, 
et  il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  devoir  une  bron¬ 
chite  aiguë,  une  fois  la  période  de  franche  acuité 
passée,  se  continuer  à  l’état  subaïgu  pendant  un 
mois  ou  cinq  semaines. 

Enfin,  il  faut  envisager  dans  la  bronchite  des 
enfants  la  fréquence  d’ une  complication  im-por- 
tante  et  trop  peu  étudiée  avant  Woillez,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Ces  bronchites  avec  con¬ 
gestions  aiguës,  hémo-bronchites  de  Wo  liez,  ont 
été  décrites  aussi  par  Cadet  de  Gassicourt  ;  mais, 
tandis  que  le  premier  de  ces  auteurs  faisait  dépen¬ 
dre  la  bénignité  ou  la  gravité  des  bronchites,  de 
l’intensité  de  la  congestion  concomitante,  le  second 
pense  que  l’intensité  de  la  congestion  dépend  de 
l’étendue  de  la  bronchite.  C’est  à  l’apparition  de 

•  la  submatité,  d’une  respiration  un  peu  soulfiante, 
ainsi  qu’à  l’élévation  de  la  température  et  à  .  la 
fréquence  plus  grande  des  môuyements  respira¬ 
toires,  peut-être  aussi  à  la  mensuration  dé  la  poi¬ 
trine  permettant  d’en  constater  l’ampliation  plus 
grande  (bien  que  le  procédé  cyrtométrique  de 
Woillez  soit  bien  peu  utilisable  dans  la  pratique), 
qu’il  est  possible  de  diagnostiquer  l’apparition 
de  la  congestion  dans  le  cours  de  la  bronchite.  Le 
plus  habit  uellement,  cos  poussées  congestives  sont 
de  courte  durée,  même  livrées  à  elles-mêmes  ; 
pourtant,  il  ne  faut  pas  se  Uer  à  leur  fugacité. 

«  Je  crois  à  la  nécessité  d’enrayer  au  plus  vite 
les  premiers  accidents’,  dit  Cadet  de  Gassicourt  ;  il 

•  serait  tort  dangereux  de  courir  la  chance  de  eon- 

'  gestions  successives,  frappant  toujours  Sur  un 

même  point;  la  broncho-pneumonie  se  développe 
par  ce  mécanisme.  » 


Le  traitement  de  la  ■  bronchite  aiguë  chez  l’en¬ 
fant , se  compose  «  presque  exclusiyementrde';  mi- 
dicameutspeu  énergiques  et,  de  .  précautiops  assez 
simples,  dont  il  faut  user  B.vec  à  propos  et  discer¬ 
nement,  et  qui  justifient  par  leur  efficacité  le  mot 
de  Trousseau  :  <<  Il  n’est  pas  de  petits  moyens  en 
thérapeutique.  » 

Eviter  les  refroidissements,  sans  fatiguer , lés 
petits  malades  par  une  température  trop  élevép. 
Notre  maître,  M.  J.  Simon,  recommande  l’enve¬ 
loppement  des  jambes  et  des  pieds. dans, des  bottes 
de  ouate,  .qui  entretiennent  une  moiteur  constante 
dans  ces  régions,  et  dérivent  l’afiiux  sanguin  tho¬ 
racique. 

Dans  les  cas  bénins,  restreindre  à  peine  la 
nourriture;  dans  d’autres  plus  sévères,  permettre 
seulement  le  bouillon  et  le  lait.  Toutefois  dans  les 
deux  premières  années,  forganisme  a  grand  be¬ 
soin  d’être  soutenu,  et  il  est  indiqué  de  relever 
les  forces  en  faisant  prendre  avec  le  lait  un  peu 
d’eau-de-vie  ou  de  rhum,  de  6  et  8  grammes,  jus¬ 
qu’à  15  grammes,  selon  T'âge  et, la  vigueur  du 
sujet. 

lîès  que  les  râles  deviennent  humides,  et  chaque 
fois  que  l’infiammation  s’étend  par  brusques  pous¬ 
sées,  rzpéeÆ,àdQse  vomitive,  produit  un  excellent 
e  îet,  à  moins  que  l’enfant  ne  soit  très  jeune  et 
très  débile.  Il  ne  faut  pourtant  pas  en  abuser. 

«  Guersant  disait,  par  un .  trope  hardi,  qu’on 
pourrait  nourrir  les  enfants  d’ipéca,  pour  carac¬ 
tériser  d’un  mot  l’innocuité  de  ce  mé  dicament 
comparé  au  tartre  stibié.  Mais  il  ne  faut  jamais 
prendre  à  la  lettre  les  figures  de  rhétorique,  et 
l’on  peut  abuser  même  de  Tipéca;  la  diarrhée 
qu’il  provoque,  l’atiàissement  .  qu’il  cause,  sont 
peu  graves,  maiS'  encore  ne  faut-il  pas  les  en¬ 
tretenir  indéfiniment.  »  En  tout  cas,  jusqu’à  six 
ans  aux  moins,  il  faut  absolument  proscrire  le 
tartre  stibié. 

Pour  modérer  la  sécrétion  bronchique,  quand 
l’expectoration  est  très  grasse  et  très  abondante, 
l'oxydeblanc d' antimoine  et,  surtout  le  Kermès, 
remplissent  l’indication,  le  dernier  se  donne  à  la 
dose  de  2  à  IQ  et  15  centigrammes,  selon  l’âge 
de  Tenfant.  : 

Quand  la  résolution  complète  se  fait  attendre, 
les  balsamiques,  interviendront  à  propos,  depuis 
le  sirop  de  Tolu  jusqu’au  sirop  de  térébenthine, 
que  les  enfants  supportent  bien,  de  une  à  trois 
cuillerées  par  jour  ;  l’émulsion  de  tolu,  les  eaux 
minérales  sulfureuses  à  faibles  doses,  un  verre  à 
bordeaux  dans  une  tasse  de  lait,  chaquejour,  peu-  j 
vent  aussi  rendre  des  services.  Chez  les  enfants  ; 
scrofuleux surtout>dont  lesbronchitessont  longues 
et  tenaces,  les  sulfureux  sont  utiles  ;  on  en  aug¬ 
mentera  l’efflcacité  par  l’huile  de  morue,  les  pré-  i 
parutions  antiscorbutiques  et  de  .quinquina.  Nous  j 
y  reviendrons  à  propos  des  bronchites  chroniques  ; 
et  diathésiques.  . 

Quand  la  bronchite  tend  à  gagner  rapidement  ! 
une  grande  étendue  de  Tarbre, aérien,  et  qu’elle 
s’accompagne  de  poussées  de  congestion,  il  faut 
insister  sur  les  révulsifs.  Les  plus  usités  sentie 
papier  chimique,  que  mon  maître  J..  Sipion:  re¬ 
commande,  de  découper  en  petits  carrés  .que  l’on 
colle  en  grand  nombre  les  uns  à  côté  des  autres, 
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:  en  les  laissant  séparés,  par  un  petit  intervalle, 
.autour  de  la  poitrine  r—  moyen  plus  avantageux 
que  l’application,  d’une  seule. feuille  qui  bride  la 
poitrine  et  gêne  lès  naouvements  respiratoires. 
On  peut  encore  badigeonner  avec  la  teinture 
d’iodé,  et  envelopper  le  thorax  d’une  couche  de 
ouate  recouverte  de  taffetas  gommé.  Il  faut  pros¬ 
crire  les  frictions  d’huîlé  de  croton  et  l’ëtnplâtre 
de  thapsia,  pour  les  raisons  énoncées  plus  haut. 

Mais  le  moyen  le  plus  efficace  assurément,  le 
plus  facile  à  employer  contre  l’élément  conges¬ 
tion,  ce  sont  les  ventouses  sèches  en  nombre 
suffisant  pour  couvrir  la  poitrine  en  avant  et  en 
arrière,  s’il  le  faut,  ou  pour  occuper  seulement 
l’espace  où  les  signes  de  congestion  se  font  en¬ 
tendre.  On  peut  les  réitérer  aussi  souvent  que  le 
besoin  s’en  fait  sentir  sans  aucun  inconvénient. 

La  bronchite,  aiguë  CHEZ  LÉ  VIEILLARD 
est  intéressante  à  étudier,  dit  Durand-Fardel, 
dans  ses  rapports  avec  la  catarrhe,  soit  qu’elle 
le  précède  et  en  dévienne  le  point  do  départ,  soit 
qu’elle  se  montre  comme  épiphénomène  pendant 
sa  durée,  soit  enfin  qu’elle  le  termine,  en  termi¬ 
nant  la  vie,  et  en  devenant  elle-même  le 
point  de  départ  d’accidents  nouveaux  ôt  mortels. 
Nous  aurons  l’occasion  naturelle  d’y  revenir  en 
parlant  de  la  bronchite  chronique.  Un  rhume 
survenant  chez  un  vieillard  non  affecté  decatarrhe 
tend,  il  faut  le  savoir,  presque  toujours  à  passer 
à  l’état  chronique.  L’inflammation  siège  habituel¬ 
lement  dans  la  partie  inférieure  de  l’arbre  aérien. 
Beau  a  fait  bien  ressortir  ce  fait,  la  trachéite  est 
exceptionnelle  chez  le  vieillard.  On  observe  chez 
le  vieillard  plus  de  malaise  général,  d’affaiblisse¬ 
ment,  de  somnolence  même,  plus  de  dyspnée  sur¬ 
tout,  une  expectoration  plus  fatigante.  On  voit 
très  communément  la  langue  se  couvrir  d’enduits 
saburraux,  l’appétit  se  perdre. 

,  Chez  le  vieillard  la  thérapeutique  consiste  à 
insister  sur  les  évacuants,  purgatifs  légers,  hui¬ 
leux,  vomitifs  (l’ipéca  seul),  les  boissons  amères, 
tonique.s  et  vineuses,  même  l’alcool.  Pas  de  diète 
absolue.  Le  vieillard  doit  être  un  peu  traité 
comme  l’enlant. 

{A  sidvre)  Paul  Gerne  . 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE, 


l’assemblée  de  l’association  ,  GÉNÉRALE  DES 

MÉDECINS  DE  VRANCE,  COMPTE-RENDU  DE  M..  LE 
DOCTEUR  FO  VILLE,  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL, — r  LES 
SYNDICATS  MÉDICAUX  A  l'ASSOCIATIÔN. 

Le  1er  et  le  2  avril  dernier,  l'Association  générale 
-de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels,  des  médecins 
dè  France,  tenait,  à  Paris  vingt-quatrième  assem¬ 
blée  générale.  M..  le. docteur  A.  Foville  qui  a  succédé 
kM..  A. Latour  comme  secrétaire  général  a  présenté  un 


rapport  annuel  plein  d’intérêt  dont  nous  allons  donner 
aux  lecteurs  du  Concours  une  analyse  aussi  complète 
et  aussi  iiripaVliàle  que!  possible.'  Au  cours  de  son  tra¬ 
vail,  M,  A,  Foviile  a  du  s’occuper  des  syndicats 
médicaux,  et  c’est  le  motif  qui  nous  a  déterminé  '  k 
entreprendre  le  résumé  critique  que  l’on  va  lire.  ‘ 

Après  quelques  précautions'  oratoires  dans  les¬ 
quelles  il  fait  délicatement  l’éloge  de  son  regretté 
prédécesseur,  et  par  lesquelles, il  cherche  à  se  concilier 
,  la  faveur  de  son  auditoire,  M.  Foville  rappelle  les 
pertes  douloureuses  que  l’Association,,  a  faites  dans 
le  courant  de  l’annéé  écoulée.  Les  deuils  so  t  nom¬ 
breux,  et,  parmi  les  hauts  dignitaires  de  l’Associa¬ 
tion,  sans  compter  le  dévoilé,  l’infatigable  secrétaire 
général  que  tout  le  monde  regrette,  la  mort  a  encore 
enlevé  Woillez,  Jules  Cloquet  qui  a  été  le  maître  et 
l’ami  de  tant  de  génér  itions  médicales!  Si  nous  pas¬ 
sons  aux  Sociétés  locales,  nous  enr.^istrpns  les  pertes 
douloureuses  de  cinq  présidents  :  MM.  Georges,  d’Al- 
er;  Ségure,  de  l’Aveyron;  Peoquer,  du  Finistère; 
achenal,  de  la  Haut-Savoie  et  Claudot,  des  Vosges. 
Puis  viennent  Flaubert,  de  Rouen  ;  Lambron,  du  Cher; 
Rolland,  de  l’Yonne;  Meschinet,  de  Deux-Sèvres; 
Martin,  de  la' Nièvre,  etc.,  etc.  ;  puis  enfin  un  grand 
nombre  d’autres  confrères,  soldats  obscurs  qui  n’a¬ 
vaient  occupé,  dans  les  Associations;  dont  ils  faisaient 
partie,  qu’une  situation  plus  modeste. 

De  nouveaux  adhérents  sont  venus  combler  les 
■  vides  laissés  par  cés  morts  regrettés,  et  grossir  en¬ 
core  le  nombre  des  membres  de  l’Association. 

Une  nouvelle  Société  locale  agrégée  à, l’Association 
géhérale,  s’est  formée  à  Constantine.  Celle  des  Basses- 
Pyrénées  a  été  reconstituée,  de  telle  sorte  que  l’.4.sso- 
ciation  compte  aujourd’hui  quatre-vingt  seize  So¬ 
ciétés  locales  agrégée'’.  Elle  est  en  progrès. 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  situation  finan¬ 
cière  de  l’Association,  M.  Fovitïe  nous  fait  connaître 
que  l’encaisse  total  s’élève ’aujoü' d’hui  à  environ  un 
million  septccnt  mille  francs.  Les  secours  alloués  s’é¬ 
lèvent  à  67,  560  francs. 

Si  on  ne  considérait  que  ce  chiffre  en  lui-même,  il 
est  certain  qu’il  y  aurait  lieu  d’être  grandement  sa¬ 
tisfait  ;  mais  il  est  utile  de  se  rendre  compte  de  la 
manière  dont  il  se  décompose.  Voici  comment  il  se 
divise:  » 


66  pensionnaires  ont  reçu . .  .  27,800  fr. 

111  veuves  filles  ou  mères  de  sociétaires.  25,960  fr. 

40  sociétaires . .’ . .  12,150  fr. 

37  personnes  étrangères . i...  .1,650  fr. 


La  somme  de  67,560  fr.  a  donc  été  repartie  entre 
deux  cent  cinquante-quatre  personnes  et  les  secours 
se  sont  par  conséquent  élevés,  en  moyenne,  à  265  fr. 
environ  par  tête,  ce  qui,  on  l’avouera,  est  un  chiffre 
bien  peu  élevé,  bien  insuffisant  ! 

Si  nous  examinons  la  distribution  de  ces  fonds  à 
un  autre  point  de  vue,  nous  trouvons  que  les  pen¬ 
sionnaires  ont  touché  environ  421  fr.  chacun; 

les  veuves,,  filles  ou  mères .  233  fr.  — 

les  sociétaires . . . . ; .  303  fr.  — 

les  personnes  étrangères . • .  44  fr.  — 

K  Tels  sont.  Messieurs,  dit  M.  Foville,  les  ,  résultats 
«  obtenus,  tant  par  notre  caisse  des  retraites,  que  par 
«  les  autres  moyens  d’assistance  dont  nous  disposons. 
«  Ces  résultats  sont-ils  satisfaisants? 

«  C’est  à  vous,  Messieurs,  qu'il  laut  demander  la  ré- 
«  ponse,  et  je  dois  vous  dire  qu’à  cet  égard,  les  rapports 
«  des  Sociétés  locales  s'é  montrent  généralement  satis- 
'«  faits.  On,. s’accorde  à  reconnaître  qu’en  ce  qui  concerne 
«  l’assistance,  et  en  tenant  compte  de  la  modicité  de  la 
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«  cotisation,  le  but  poursuivi  par  l’Association  est  large- 
«  ment  atteint. 

«  En  voulez-vous  un  exemple  :  écoutez  ce  passage  du 
«  dernier  compte-rendu  de  M.  le  Trésorier  de  la  Gironde, 
«  Après  avoir  constaté  que  jusqu'à  ce  jour,  28,211  fr. 
«  ont  été  versés  à  la  Caisse  des  retraites  par  la  Société 
«  dont  il  administre  les  linances,  il  ajoute  i  «  J’ai  entendu 
«  dire  que  nous  aurions  eu  plus  d’avantage  à  garder 
«  cette  somme  qu’à  n  ms  en  désaisir.  En  supposant  que 

<  nous  ayons  pu  le  faire,  les  chiffres  ne  nous  permettent 
«  pas  de  partager  cette  opinion.  Qu’aurions-nous  fait 
«  avec  ces  28.211  francs  ?  Nous  aurions  pu  faire  un  pla- 
«  cernent  sur  l’État  et  obtenir  1.000  et  quelques  francs 
«  de  rente  annuelle.  Mais  la  caisse  de  Paris  a  mis  entre 
«  les  mains  de  nos  pensionnés  des  titres  qui  leur  procu- 
«t  rent  2.100  francs  de  rente,  c’est-à-dire  la  rente  d'un 
«  capital  supérieur  à  55.000  francs.  Pour  une  somme  en- 
«  voyée,  nous  recevons  l'intérêt  d’un  capital  double.  Le 
«  placement  ne  saurait  être  blâmé,  car  il  est  très  avan- 
«  tageux.  »  (Quoi  de  plus  démon  itratif  !) 

Cela  prouve  seulement  l’avantage  que  les  sociétés 
locales  retirent  de  leurs  rapports  avec  la  Société 
centrale.  Ici  comme  ailleurs  le  nombre  et  l’entente 
sont  des  éléments  de  force.  On  a  obtenu  un  beau  ré¬ 
sultat,  mais  il  n’y  a  pus  lieu  de  crier  au  miiacle.  Au 
point  de  vue  de  l’efficacité  des  secours  accordés,  il 
n’est  pas  possible  d’admettre  que  des  miseres  aient 
été  sérieusement  soulagée.».  Une  goutte  d’eau  ne  sau¬ 
rait  éteindre  un  incendie  I  Et  ce  que  l’on  a  distfibué 
à  chacun  est  une  goutte  d’eau,  continue  M.  Foville. 

«  Nous  devons  avouer,  cependant,  qu’à  côté  de  nom- 
«  breuses  marques  d’approbation,  nous  avons  reçu  d’un 
«  des  membres  du  Conseil  général,  des  reproches  motivés 
«  sur  l’insulfisance  des  pensions  votées. 

«  Ces  reproches,  Messieurs,  loin  de  nous  affliger  nous 
«  ont  été  particuliérement  agréables;  au  lieu  de  les  voir 
«  isolés  nous  voudrions  qu’ils  fussent  unanimes.  A  ce 
«  mal,  en  effet,  le  remède  est  facile  et  >1  ne  dépend  que 
«  de  vous.  Que  tous  les  membres  de  l’Association  souf- 
«  frent,  comme  notre  honorable  Censeur,  de  l’exiguïté 
«  des  pensions  actuellement  données,  et  tous  travaille- 
,  «  ront  avec  ardeur  aux  moyens  d’accroître  ce  chiffre. 
«  La  caisse  des  retraites,  cela  va  de  soi,  ne  peut  donner 

<  qu’a  condition  de  recevoir.  » 

Non  seulement  ce  qui  précède  ne  prouve  pas  qu’il 
y  ait  lieu  d’être  grandement  satisfait,  mais  encore 
nous  y  trouvons  volontiers  une  preuve  le  l’insuffi¬ 
sance  de  1  Association,  comme  institution  de  secours. 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’on  pût  supposer  que 
nous  sommes  animé  d’un  sentiment  d'hostilité  à  l’égard 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  Francs. 
Nous  voudrions  qu’elle  PUT  secourir  plus  efficace¬ 
ment  ses  membres  tombés  dans  le  besoin.  Nous  vou¬ 
drions  mieux  encore  :  nous  souhaiterions  qu’à  l’imi¬ 
tation  de  la  Caisse  des  médecins  belges,  elle  donnât 
des  pensions  de  droit  à  tous  ses  membres  arrivés  à 
un  certain  âge.  Celle-ci,  après  douze  années  seule¬ 
ment' d’existence,  et  avec  cinq  cents  membres  seule¬ 
ment,  a  pu  distribuer  à  chacun  de  ses  pensionnaires 
une  somme  de  672  francs.  Voilà  un  résultat  encou¬ 
rageant  1 

Mais  le  chiffre  de  la  cotisation,  dira-t-on,  est  bien 
plus  élevé!  Sans  doute  ;  mais  aussi  bien  les  pensions 
sont  de  droit  :  chacun  peut  espérer  en  profiter  et  ne 
considère  point  sa  cotisation  comme  une  aumône  ou 


comme  une  de  ces  sommes ,  que  .l’on  sacrifice  un  peu 
au  hasard.  L’examen  de  cette  thèse  nous-  mènerait 
trop  loin  :  nous;  y  reviendrons  un  jour.  Nous  voulons 
seulement  dire,  pour  le  moment,  que,  qüélle  que  soit 
l’augmentation  du  nombre  des  membres  de  l’Asso¬ 
ciation,  avec  son  organisation  actuelle, elle  n’arrivera 
jamais  à  donner  des  résultats,  vraiment  efficaces.  Les 
dons  volontaires  ne  sauraient  suffire. 

Au  point  de  vue  dé  la  défense  professionnelle,  l’As¬ 
sociation  a  fait  quelque  chose  ;  voici  comment  s’ex¬ 
prime  M.  Foville  : 

«  Nous  ne  devons  pas  seulemént  venir  au  secours  des 
«  vétérans  de  la  profession  les  plus  éprouvés  par  l’in- 
I  «  fortune;  l’Association  se  propose  en  outre  de  mora- 
I  «  liser  l'exercice  de  la  médecine  et  de  protéger  les  inté- 
I  «  rêts  professionnels.  Remplit-elle  ce  rôle? 

«  Evidemment,  elle  ne  fait  pas  tout  ce  qu’elle  voudrait 
«  faire,  et  la  législation  qui  régit  encore  l’exercice  de  la 
I  «  médecine  lui  opposé,  à  cet  égard,  des  obstacles  insur- 
j  «  moutables,  qui  ne  vous  sont  que  trop  bien  connus  ; 
I  «  nous  le  déplorons  tous.  Mais,  au  moins,  dans  les Li¬ 
te  mites  étroites  où  l’Association  est  libre  d’agir,  fait- 
;  te  elle  tout  ce  qu’elle  peut?  » 

!  Evidemment  l’Association  fait  ce  qu’elle  peut, 
;  mais  ce  qu  elle  peut  est  absolument  insuffisant.  Li¬ 
sez  plutôt  ce  qui  suit,  relativement  aux  poursuite» 
,  exercées  contre  ceux  qui  exercent  illégalement  la  mé- 
I  decine  : 

i  ,  ■  . 

I  «  L’ensemble  des  résultats  obtenus  est  peu  encoura- 
«  géant,  dit  M.  Foville.  Trop  souvent,  les  poursuites  in- 
«  tentées  contre  les  charlatans  aboutissent  à  l’impunité 
«  ou  à  des  peines  dérisoires;  bien  plus,  elles  leur  ser- 
i  «  vent  de  réclame  et  leur  donnent,  aux  yeux  d’un  cer- 
■  «  tain  public,  la  prestige  de  la  persécution.  Ne  s’est-il 
«  pas  trouvé,  dans  un  de  nos  départements  du  Midi, 
«  deux  magistrats,  dont  l’un  comblait  d’éloges  un  dange- 
’i  «  reux  rebouteur,  tout  en  le  condamnant  à  une  légère 
«  amende,  et  dont  l’autre  alla,  immédiatement  après  l’au- 
.  «  dience,  réclamer  les  soins  d’un  médicastre  femelle  que, 
«  malgré  des  contraventions  fort  bien  établies,  il  venait 
j  «  d’acquitter?  » 

!  Il  est  vrai  que  quelques  condamnations  ont  été  pro- 
i  noncées,  et,  dans  un  cas  grave,  sans  doute,  on  a  pu 
obtenir  jusqu’à  500  francs  d’amende  !  !  Pour  être 
juste,  il  faut  reconnaître  que  cela  ne  se  voit  que  bien 
rarement. 

Quelques  présidents  ont  obtenu  des  succès  relatifs 
par  leur  intervention  officieuse  dans  des  circonstan¬ 
ces,  où  les  intérêts  et  la  considération  de  leurs  con¬ 
frères  étaient  engagés. 

«  Un  pharmacien  de  Toulouse,  dit  M.  Jougla,  secré- 
«  taire  général  de  la  Société  de  la  Haute-Garonne,  dans 
«  son  rapport,  annonçait,  par  les  journaux  et  par  Taffi- 
«  chage  public,  qu’il  possédait  des  préparations  souvs- 
«  raines  pour  faire  cesser  la  stérilité  et  pour  faire  pro- 
«  créer,  à  volonté,  des  filles  ou  des  garçons;  le  ton  de 
«  ses  réclames  participait  de  l’exercice  illégal  de  iamé- 
«  decine  et  de  l’outrage  aux  mœurs.  Prévenu  officieu- 
«  sement  par  le  bureau  de  l’Association  de  là  Haute- 
«  Garonne,  qui  s’était  concerté  à  cet  effet,  avec  l’Associa- 
'  «  tion  des  Pharmaciens  du  Sud-Ouest,  le  parquet  de  Tou- 
«  louse  fit  mander  ce  pharmacien  peu  scrupuleux;  les 
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«  aris,  qui  lui  furent  donnés  en  conddenoe,  suffirent  j 
«  pour  le  rappeler  à  l’ordre.  ,  j 

«  lia  saltimbanque  effronté.  Italien  d’origine,  exer- .  | 
«  çant  son  art  sur  un  char  attelé  de  quatre  chevaux  et 
«  surmonté  d’un  bruyant  orchestre,  se  pavanait  sur  les 
«  places  publiques  de  Toulouse;  non  content  d'arracher 
«  les  dents,  il  pratiquait  de  véritables  opérations  chirur- 
«  gjçales,  à  l'aide  du  bistouri.  Le  président  de  l’Asso- 
«  sociation  se  rendit  auprès  du  commissaire  central  pour" 
«  lui  dénoncer  ce  praticien  interlope.  Invité  à  produire 
.«  le  diplôme,  en  vertu  duquel  il  prétendait  avoir  le  droit 
*  d’exercer,  le  .saltimbanque  se  hâta  de  déguerpir  du  dé¬ 
partement. 

Nous  sommes  heureux,  pour  nos  confrères  deTou- 
■  louse,  du  fait  signalé  par  M.  Jougla.  Il  est  vrai  que, 
depuis,  les  choses  ont  changé.  Personne  n'a  encore 
oublié  la  fameu.se  sage-femme  exerçant  illégalement, 
et  qui,  menacée  de  poursuites  au  nom  des  deux  socié¬ 
tés  qui  existent  dans  le  département  de  la  Haute- 
Garonne,  a  répondu  par  une  fin  de  non  recevoir  qui 
.  est  le  plus  insolent  défi  qui  se  puisse  imaginer.  Nous 
ne  pensons  pas  qu’il  ait  été  relevé  à  l’heure  où  nous 
sommes.  Je  regrette  que  M.  Foville  ait  oublié  de  nous 
en  parler, 

L’Association  est  bien  intervenue  dins  quelques 
que.  tiens  de  règlement  d’honoraires  ;  elle  a  réussi  à 
réconcilier  un  certain  nombre  de  confrères,  dont  les 
relations  étaient  très  tendues;  quelques  rares  socié¬ 
tés  locales  ont  bien  étudié  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  de  déontologie,  et  facilité  ainsi  les  bons  rap¬ 
ports  entre  médecins;  mais,  encore  une  fois,  ce  que 
l’on  a  fuit  est  insuffisant. 

Ici  venait  forcément  se  placer  la  question  des  Syn¬ 
dicats  médicaux. 

Disons,  tout  d’abord,  que  M.  Foville  s’est  montré, 
dans  l’examen  de  cette  délicate  question,  beaucoup 
plus  calme  et  plus  conciliant  que  ne  le  fût  l’année 
dernière  M.  Martineau,  en  semblable  circonstance. 
Monsieur  Foville  n’a  pas  repoussé  d’une  façon  abso¬ 
lue  les  syndicats  ;  il  estime  que  l’étude  de  la  question 
s’impose  aujourd’hui  d’une  manière  invincible.  Après 
avoir  examiné  ce  qu’a  fait  l’Association  gérérale  de 
médecins  de  France  : 

«  Sans  doute,  dit-il,  on  doit  désirer  mieux  encore  ; 

«  mais  croit-on  qu'il  n’y  ait  qu’à  se  réunir  sous  un 
«  nouveau. nom  et  à  annoncer  des  intentions  franchement 
«  militantes,  pour  obtenir  des  résultats  beaucoup  plus 
«  satisfaisants? 

«  Croit-on  que  le  fa't  de  se  grouper,  en  prenant  le  ti- 
«  tre  de  syndicat,  suffira  pour  faire  disparaître  les  clients 
«  réfractaires  et  les  concurrents  déloyaux,  pour  ren- 
«  dre  toutes  les  administrations  généreuses,  et  assurer 
«  toujours  aux  médecins  une  rémunération  large  et 
«  égale? 

«  Le  doute  est  peut-être  permis  ;  mais  comme  la  ques- 
«  tion  s’impose,  aujourd'hui,  impérieusement  à  l’atten- 
«  tion  de  la  profession,  il  importe  quelle  soit  examinée, 

«  ici,  avec  sollicitude  et  avec  sang-froid. 

Notre  confrère  ne  pense  pas  que  le  Conseil  géné¬ 
ral  de  l’Association  doive,  pour  le  présent,  prendre 
parti  pour  ou  contre  les  syndicats  ;  puis  il  continue  : 

«  Un  moment,  sans  doute  prochain,  viendra  où  il  y 
«  aura  itu  d’agir  dans  l’intérot  de  tous,  et  alors,  soyez- 
«  en  c  ains,  nous  n'hésiterons  pas. 

«  En  attendant,  nous  avons  le  devoir  de  surveiller  le 
«  msuTeKient  des  esprits,  et  surtout,  d’étudier  les  ten- 


.«  dances  qui  se  manifesteut  dans  les  Assemblées' des  So- 
«  ciétés  locales  ;  presque  toutes,  en  effet,  ont  délibéré 
«  sur  cette  question. 

«  Il  est  évident,  que  si,  dans  les  assemblées,  ile  se  ma- 
«  niteslait  un  courant  d’idées  général,  et  à  peu  près 
«  unanime,  soit  en  faveur  des  syndicats,  soit  contre  .è-ui, 

«  ce  courant  dicterait  au  Conseil  général,  qui  est  l’éma- 
«  nation  de  toutes  'es  Sociétés  réunies,  la  ligne  de  con- 
«  duite  qu’il  aurait  à  suivre.  Mais  rien  qui  ressemble 
«  à  ce  courant  unanime  ne  peut  être  découvert  dans'les 
«  rapports  des  Sociétés  locales;  bn  y  rencontre,  au  con- 
«  traire,  des  appréciations  fort  opposées. 

«  Les  syndicats  ont,  parmi  les  membres  de  l’Associa- 
«  tion,  quelques  partisans  convaincus,  et  un  certain  nom- 
»c  bre  d’adversaires  déclarés  ;  mais  la  grande  majorité, 

«  peu  enthousiaste,  est  d’avis  d’attendre  :  d’une  part, 

«  que  l’on  soit  en  face  d  une  législation  promulguée  ; 
«  d’autre  part,  que  les  résultats  obtenus  par  les  syndi- 
«  cats  qui  existent  déjà  de  fait  soient  bien  connus,  et 
«  qu’une  expérience  suffis.T.nte  permette  de  les  juger  en 
«  connaissance  de  cause,  x 

Ainsi  les  membres  de  l’Association  se  divisent  en 
trois  catégories  selon  qu’ils  sont  favorables,  iadiffé- 
rcnis  ou  hostiles  aux  syndicats.  Des  indifférents  nous 
ne  dirons  rien  :  nous  avons  la  persuasion  que,  mieux 
informés,  demain  ils  seront  avec  noü-. 

Le.s  partisan.s  ardents  des  syndicats  ne  sont  point 
les  plus  nombreux;  mais  il  est  juste  de  reconnaître 
qu’il  en  est  dont  le  zèle  est  parfois  exce!*sif.  11  s’en 
est  trouvé  même  (et  nous  les  blâmons),  qui  se  sont 
éloignés  de  l’Association.  M.  Foville  prétend  qu’il 
s’en  e^t  trouvé  jusiju’à  trois...  nous  pourrions  en 
nommer  bien  davantage  et,  je  le  répète,  à  mon  avis, 
c’est  une  mesure  inopportune. 

Quant  à  ceux  qui  sont  ouvertement  hostiles  à  l’ins¬ 
titution  des  syndicats,  les  motifs  avoués  de  leur  hos¬ 
tilité  ne  sauraient  supporter  une  discussion  sérieuse. 
Ils  feignent  de  croire  que  les  syndicats  vont  enlever 
au  médecin  sa  dignité,  sa  liberté,  son  indépendance. 

«  M.  le  docteur  Damourette,  secrétaire  de  la  Société- 
«  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-Frauçais,  ne  sent  pas 
«  la  nécessité  d’une  autre  Association  que  la  nôtre,  et  il 

ajoute  :  «  Je  me  défie  instinctivement  des  syndicats 
«  médicaux,  parce  que  je  leur  crois,  à  tort  peut-être,. 
«  une  tendance  à  l'autoritarisme,  et  que  je  ne  veux 
«  abdiquer  mon  indépendance  entre  les  mains  de  per- 


«  C’est  en  invoquant  lés  mêmes  principes,  que  le  Dr 
«  Bourland-Lusterbourg,  secrétaire  général  de  l’Asso- 
«  ciation  du  Rhône,  s’écrie  avec  un  souffle  généreux  et 
«  un  acceut  convaincu:  «  Sans  vouloir  scruter  vos  cons- 
«  ciences,  qui  de  vous  n’a  mis  dans  la  balance  ce  je  ne 
«  sais  quoi  qui  s’appelle  l’indépendance?  Cette  indépen- 
«  dance  qui  n’a,  pour  le  moment,  d’autres  limites  que  le 
«  cœur,  le  bon  vouloir,  le  mouvement  généreux  qui  vous 
«  porte  tous  à  secourir  le  client  le  plus  ingrat,  dans  un 
«  cas  périlleux?  Et  vous  voudriez  abdiquer  cette  indé- 
«  pendance,  vous  vous  voudriez  subir  la  loi  d’un  syn- 
«  dicat  !  X 

Subir  la  loi  d’un  syndicat  1  Est-ce  que,  par  hasard, 
M.  le  Dv  Bourland-Lusterbourg  aurait  la  prétention 
de  ne  pas  obéir  à  des  lois?  ou  bien  serait-il,  dans 
son  esprit,  moins  honorable  de  se  plier  à  celles  qu’on 
a  faites  soi-même,  avec  des  confrères  recommanda,- 
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blea,  dans  un  intérât  général,  que  de  se  courber  de¬ 
vant  celles  que  le  législateur  a  édictées?  Liberté,  di-, 
gnité,  indépendance  ! 

Eh  bonnes  gens  !  Pensez-vous  que  nous  ne  soyons 
pas  aussi  jaloux  que  qui  que  ce  soit  de  ces  nobles  pré¬ 
rogatives.  Les  notaires,  les  avocats,  les  avoués,  parce 
qu’ils  ont  une  chambre  de  discipline  (qui  est  une  vraie 
chambre  syndicale),  sont-ils  moins  dignes,  moins 
libres,  moins  indépendants  que  les  médecins?  Je 
crains  bien  que,  pour  un  'grand  nombre,  les  mots 
n’aient  le  don  de  cacher  le  manque  d'idées;  «  Verba  et 
-noces ,  prœteroaque  nihil  ! 

Un  des  reproches  faits  par  M.  Foville  aux  syndi¬ 
cats  est  Je  manque  d'unité  des  vues. 

«  Cette  unité  de  vue  et  de  mode  d'action  existe-t- 
«  elle,  dit-il  ?  En  aucune  façon  ;  là  aussi, là  surtout,  de- 
■<<  vrais-Je  dire,  lés  tendances  sont  divergentes  et  les 
«  courants  opposés.  Je  'ne  vous  en  donnerai  qu’une 
«  preuve  et  je  l’emprunterai  a  une  lettre  toute  recente 
«  d'un  des  médecins  qui  travaillent  le  plus  activement  à 
«  la  propagation  des  syndicats,  M.  le  Dr  Barat-Dulau- 

«  Cette  lettre  (Voir  le  Concours  m/dical  nuinéros  du 
«  27  janvier  1883,  révèle, parmi  les  apôtres  des  syndi- 
«  Oats  l’existence  de  deux,  programmes  bien. différents,  de 
«  deux  camps  animés  de  vues  absolument  opposées.  Dans 
,«  l’un  «  on  paraît  tenir  à  une  réglementation  à  outrance. 
«  On  voudrait  que  les  articles,  du  réglement  fussent  de 
«  véritables  lois  draconniennes,  frappant,  avec  une  inexo- 
«  rable  sévérité,  quiconque  les  aurait  enfreintes. 

«  Nous  voulons,  disent  les  partisans  de  ce  système» 
«  que  le  inédecin  qui  manquera  à  sa  parole  soit  mis  au 
«  ban  du  corps  médical  et  cesse  d’être  considéré  comme 
.  «  confrère.  Nous  le  tiendrons  pour  médicastre,  pour  un 
.  «  homme  sans  honneur,  et  nous  le  traiterons  comme 
•«  tel.  L’Assemblée  des  membres  syndiqués  le  déclarera 
■  «  indigne  du  nom  de  médecin  et  1  a  plus  grande  publi- 
■«  cité  sera  donnée  au  procès-verbal.  » 

«  Voilà,  me.ssieurs,  un  des  programmes.  » 

,M.  Foville  ici  commet  une  erreur.  Ce  qu’il  veut 
"bien  considérer  cpmme  un  programme  et  qu’il 
blâme  très  justement,  n’est  point  un  programme. 
Aucun  syndicat  n’a  adopté  des  mesures  si  bien 
faites  ponr  éloigner  lé’s  adhérents.  11  s’agit  d  une 
idée  toute  personnelle,  émise  à  titre  individuel,  par 
un  confr.-re  trop  exalté.  Mais,  nulle  part,  de  sem¬ 
blables  préte'itions  n’ont  été  émises  par  ceux  qui 
ont  élaboré  l’un  des  règlements  qui  existent.  L’unité 
de  vue  ne  saurait  un  instant  être  mise  en  doute.  Tous 
les  règlements  publiés  répondent,  au  contraire,  à  une 
idée  commune,  et  visent  un  but  identique, 

*  M.  Barat-Dulaurier,  continue  M,  Foville,  est,  du 
,  •<  reste,  le  premier  à  repouss  üe  pareils  principes, 

■«  et  l’autre  nrogramma,  celui  qu’il  préconise,  est  tout 
«  différent. 

«  Cherchons,  dit-il,  tout  ce  qui  peut  nous  unir,  nous 
«  rapprocher,  rendre  les  relations  entre  confrères  plus 
«  fréquentes,  plus  faciles,  plus  cordiales.  Se  voir  sou- 
«  vent,  c’est  ,  le  moyen  d’arriver  bien  vite  à  s’estimer  et 
«  à  rendre  inutile  tout  luxe  de  réglementation.  Des'  sta- 
«  tuts  sévères  éloigneront  sûrement  un  grând  nombre  de 


«  bonfréres"  qui  eussent  adhéré  volontiers  à  une  œuvre 
«  de  rapprochement.  »  '  " 

«  Autant' les  prétentions  autoritaires  du' premier  pro¬ 
ie  gramme  vous  ont  paru  condamnables,  autant  les  prih- 
«  cipes  du  second  vous  paraîtront  dignes' d’éloges.' Çom-' 
«  ment  poUrriôns-nous  ne  pas  les  approu-vér,  puisq'ùé  ce 
«  sont  précisément  ceux 'qui  dirigent  l’Association  gé- 
«  nérale,  ceux  qui  ont  fait  son  succès,  ceux  qui  assurent 
«  son  autorité?  , 

«  N’oublionà'  pa's,  d’ailleurs,  que,  parmi  les  syndica,ts 
«  existants,  il  y  en  a  qui  imposent  à  tous  leurs  membres 
«  l’obligation  d’honneur  de  faire  partie  de  l’Associàtioa 
«  générale,  et  qui  stipulent  qu’en  cas  de  dissolution,  les 
«  fonds  restant  disponibles  seront  versés  dans  notre 
«  caisse  des  retraites.  Ceux-là,  à  coup  sûr,  ne  peuvent 
«  pas  être  considérés  comme  nos  antagonistes;  ii serait 
«  plus  juste  de  dire  que,  déjà,  ils  ne  font  qu’un  avec 


Dans  deux  circonstances, on  a,  en  effet,  projeté  d’exi¬ 
ger  des  membres  des  syndicats  l’engagement  dé  faire 
I  partie  dé  l’Association  générale  :  c’est  à  Lyon  et  à 
Compiègne;  mais  les  promoteurs  de  ces  propositions 
n’onr,  eu  aucun  succès,  et  les  syndicats  en  question 
i  sont  encore  àl’état  de  projet.  Nous  n’admettons  pas 
1  qu’on  impose  une  obligation  semblable  à  Tun  de  nous  : 
j  nous  estimons  que  ce  serait  attenter  à  sa  libertés  et 
!  notre  liberténousen  sommes  aussi  fiers  et  aussi  jaloux 
■  que  peuvent  l’être  ceux  qui  repoussent  les  syndicats 
I  sous  prétexte  d’indépend'ance.  ■ 

Nous  ne  disons  point,  comme  M.  Foville,  qu’un cer- 
I  lain  nombre  de  syndicats  ne  font  qu’un  avec  l’Asso¬ 
ciation:  nous  avons  assez  souvent  montré  que  les  d'eux 
institutions  doivent  demeurer  distincies;  mais'  nous 
I  relevons  cette  proposition  émise  par  lui  :  «  que  NOUS 
NB  SOMMES  POINT  LES  ANTAGONISTES  DE 
j  L’ASSOCIATION  ».  Nous  voulons  servir  les  intérêts 
du  corps  médical  à  côté  d’elle,  dans  d’autres  circons¬ 
tances  et  par  des  moyens  que  nous  jugeons  plus  effî- 

Nousne  suivons  pas  le  même  cticmin  ;  nous  n’usons 
pas  des  mêmes  procédés,  mais  nous  tendons  vers  Un 
but  oommum  :  l’amélioration  du  sort  du  plus  grand 
nombre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  constatons  avec  une  satis¬ 
faction  que  nous  ne  chercherons  point  à  dissimuler, 
les  progrès  accomplis  depuis  un  an.  L’idée  des  syndi¬ 
cats  a  grandi  ;  ella  a  fait  un  chemin  considérable. 
Hier,,  c’était  l’hostilité  nullement  déguisée*  (Voir  le 
rapport  de  M.  Martineau,  JJnion  médicale,  1882,  page 
711);  Aujourd’huijc’est  une  neutralité  presque  bienveil-, 
lante.  Nous  avons  la  ferme  espérance,  —  nous  allions 
presque  dire  la  conviction,  —  que,  dans  un  avenir 
très  prochain,  l’Association  Générale  des  médecins  de 
Franco  accordera  son  appui  à  l’œuvre  des  Syndicats. 

Le  Secrétaire  de  la  Commission  Générale 
des  Syndicats, 

Dr  Ad.  Baeat-Dulaürier. 

Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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Un  cas  de  malformation  des  organes  génitaux  . 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  un  cas  fort, 
curieux  d’hermaphrodisme  ;  voyez  s’il  présénte  un 
intérêt  suffisant  pour  espérer  recevoir  l’hospitalité 
dans  les  colonnes  du  CoweoMrs. 

Ma...  âgée  de  cinquante-huit  ans,  entre  à 
l’Hotel-Dieu  d’Amiens  le  5  juillet  1882;  elle  fut 
réglée  de  seize  à  quarante-deux  ans  et  l’écoule¬ 
ment  mensuel  dura  chaque  fois  deux  jours  envi¬ 
ron.  Cheveux  longs,  mamelles  développées,  ab¬ 
sence  de  barbe,  tels  sont  les  caractères  qui  tout 
d’abord  la  font  ranger  dans  le  sexe  féminin  dont 
elle  porte  du  reste  les  habits:  en  revanche  elle 
boit  parfaitement  ses  sept  ou  huit  verres,  fume 
force  pipes,  sa  forte  voix  de  basse  contraste  étran¬ 
gement  avec  ses  vêtements,  et  les  pénibles  tra¬ 
vaux  auxquels  elle  se  livre  ne  sont  pas  habituels 
au  sexe  faible:  voilàce  que  nous  savions  à  son  en¬ 
trée,  l’opération  que  je  vais  rappeler  nous  à  per¬ 
mis  de  nous  rendre  compte  de  cet  antagonisme. 

Depuis  1859  déjà,  M...  était  atteinte  de  hernie 
inguinale  incomplètement  contenue  ;  le  10  juin 
1882,  elle  ressentit  tous  les  symptômes  de  l’étran-  i 
glement  et  deux  médecins  appelés  en  tçate  bâte  ■ 
firent  le  débridement.  Infatigable,  elle  reprit  ses  ; 
occupations  habituelles  le  17,  laissant  même  souvent  ' 
de  côté  le  défectueux  bandage  qu’elle  avait  en  sa  ' 
possession  depuis  de  longues  années  ;  le  5  juillet  i 
des  soufirances  plus  intolérables  encore  que  préeé-  j 
demment  la  décidèrent,  n’y  pouvant  plus  tenir,  a  ' 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens.  Le  taxis  pratiqué 
une  première  fois  dans  le  lit,  aussitôt  son  arrivée, 
et  une  deuxième,  sans  plus  de  résultat,  dans  un  ' 
bain  tiède,  fut  encore  essayé  inutilement  une  der-  ; 
nière  fois  (taxis  forcé  à  quatre  mains  pendant  1/4 
d’heure)  avant  de  tenter  l’opération.  Monsieur  le 
D’’  Herbet,  directeur  de  l’Ecole,  fit  alors  le  débride¬ 
ment  multiple  de  Vidal  de  Cassis,  ce  qui  nous 
permit  de  réduire  environ  deux  mètres  d’intestin 
fortenien  congestionné  sur  une  longueur  de  vingt 
centimètres.  La  plus  grande  circonspection  fut 
nécessaire  pour  ne  pas  léser  un  corps  ovalaire  logé 
dans  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre  et 
mis  à  découvert  en  partie  au  fond  de  l’incision  ;  cet 
organe  a  son  congénère  dans  la  grande  lèvre  du 
côté  opposé  et  malgré  son  vif  désir  de  savoir 
quelle  pouvait  être  fia  structure  de  cette  glande. 
Monsieur  le  D“'  Herbet  ne  voulut  pas  l’enlever. 
Etions-nous  en  présence  d’un  testicule  ou  d’un 
ovaire?  il  serait  difficile  de  se  prononcer,  car  si 
l’apparition  des  meustrues  peut  nous  faire  croire  à 
unovaire,  signalons  par  anticipation  l’absence  d’u- 
téfus. chez, ce  sujet. 


Pansement  avec  charpie'trempée  dans  l’alcool, 

;  glace  intus  èt  éxtra,  liniônadè  gpeüsè;  frictions 
sur.le  bas-rvent.fe  a  la  pomïnàde,  rnercürieile  belT^,, 
ladonnée;  sauf, une  inflammation  cqnsécutive  sur-' 
tout  marquée  du  8  au  13  et  une  incontinence 
d’urine  pendant  les  huit  jours  qui  éuivirënt  l’opé-. 
ration,  la  guérison  marcha;  rapidement,  et  M... 
sortit  de  l’Hôtel-Dièu  quatre  semaines  après  son 
entrée. 

Revenons  à  l’hermaphrodisme  les  organes  gé¬ 
nitaux  sont  couverts  de  poils  et  on  remarque  un- 
développement  exagéré  du  clitoris  muni  d’uni 
gland  imperforé;  il  n’existe  pas  de  méat  uri¬ 
naire  et  de  l’orifice  vulvaire  là  sonde  pénètre 
presque  immédiatement  dans  la  vessie.  Une  autre 
particularité  à  laquellq  je  faisais  tout  à  l’héure 
allusion,  c’est  l’absence  d’utérus,  ce  dont  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum  ;  si  alors  une  sonde  j  pénétrant  dans 
la  vessie,  est  maintenue  solidement,  on  la  sent 
fort  bien  sans  qu’il  soit  possible  de  constater  l’in¬ 
terposition  d’un  corps  quelconque  rappelant  soit 
l’utérus,  soit  la  prostate.  Il  h’y  a  pas,  à  propre-' 
ment  parler,  de  petites  lèvres,  le»  grandes  au 
contraire,  sont  très  accentuées;  l’orifice  vulvaire' 
fort  étroit  ne  pourrait  permettre  actuellement' 
l’intromission  du  pénis  :  les  choses  ne  Se  séraient’ 
pas  toujours  passées  de  cette  façon,  car  M...,  tui 
u’a  aucun  penchant  pour  les  femmes,  aurait  eu 
jusqu’à  trente  ans  plusieurs  amants  sans,  pour 
pour  cela,  éprouver  une  bien  gràndè  sàtisfac-' 
tipn,...  Enfin,  poui’. terminer,  est-il  besoin  d’ajou¬ 
ter  que  cette  simili-femme,  n’a  jamais  été  en¬ 
ceinte. 

Recevez,  etc>  I)’' Dïbeijn-Tbasaut.  ,, 

L'hermaphrodisme  nous  paraît  loin  d’être  dé¬ 
montré  en  ce  cas;  l’absence  d’utérus  et  le  déve¬ 
loppement' du  clitoris  ne  prouvent  rien,  c’est  la 
présence  des  testicules  ou  d-es  ovaires  qui,  seule, 
peut  déterminer  le  sexe.  Le  cas  de  malformation, 
que  notre  confrère  a  bien  voulu  nous  tran, -mettre,-  , 
n’én  est  pas  moins  fort  intéressant  et  nous  le  re¬ 
mercions  de  son  observation  ;  nous  regrettons; 
seulement  qu’il  ne  se  soit  pas  expliqué -plus  lon¬ 
guement  sur  la  communication  qu’il  à  signalée 
entre  la  vessie  et  l’orifice  vulvaire.  J  .-G. 


A  M.  Francisque  Sarcey. 


(Deuxième  article).  '  ' 

BE  l’honnêteté  professionnelle  ■  "  • 

La  médecine  n’a  pas,  pour  chaque  forme  morbide,  une 
indication  déterminée.  Elle  a  égard  à  la  constitution  et 
au.  tempérament  du  sujet  malade, '..à  ses  habitudes,  a  l’âge, 
au  temps,  etc.  Voilà  pourquoi  elle  est. un  art  difficile  à 
exercer,  don.t  la  pratique  exige  beaucoup  de  tact  et  de 
délicatesse..  Il  faut  avoir  mis  la  main  à  ia  pâte  et  être  un 
homme  de  cœur,  pour  le  savoir. 

11  n'est  .pas  permis  de  se  livrer  à  des  essais,  sauf  à 
l’occasio.n  de  cas  tout  à  fait  désespérés,  et.  encore  quand 
on  est  bien  sûr  de.  ne  pas  mal  .  faire.  Primo,  mon-wocere. 
,  ,Qr,  qùauU,  les  essais,  sont  inoffensifs,  s’ils  ne  coûtent 
rien  ,aux.  familles,  ,et  .s’ils  :  n.(exigeh  t  que  .du  .dévouement  qt 
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de  l’abnégation  de  la  part  des  médecins,  ils  sont  toujours 
permis.  De  ces  essais-là,  les  médecins  ne  sont  pas  chiches. 
Je  vais  raconter  comment,  dans  une  circonstance  assez 
embarrassante  Je  réussis,  grâce  à  un  essai  p'su  dange¬ 
reux  et  peu  coûtepx,  à  tirer  d'affaire  une  personne  dont 
je  ne  connaissais  pas  les  antécédents. 

On  vînt  une  nuil  me  chercher  pour  une  jeune  fille 
dont  les  parents  habitaient  depuis  peu  dans  mon  voisi¬ 
nage.  Elle- était  traitée  par  deux  médecins  de  Besançon, 
les  docteurs  Hugon  et  Bouton;  mais  on  n’avait  pas  voulu 
les  déranger  à  une  heure  aussi  indue,  à  cause  de  l’éloi¬ 
gnement. 

Je  trouvai  la  malade  dans  une  angoisse  extrême,  ne 
pouvant  plus  respirer,  avec  un  pou. s  petit,  misérable  et 
précipité.  Elle  poussait  par  intervalle  des  cris  affreux. 
Elle  avait  un  ventre  énormément  distendu,  ballonné,  lui¬ 
sant,  prêt  à  éclater. 

Que  faire.? 

■  Les  médecins  ordinaires,  disait-on,  croyaient  à  un 
étranglement  intestinal,  moi-,  je  n’étais  guère  fixé;  je  ne 
croyais  à  rien. 

J’administrai  illico  ce  que  nous  avions  sous  la  main, 
de  l’éther,  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de  la  menthe,  que 
sais-je  !  Puis  je  fis,  à  tout  hasard,  préparer  un  grand  bain 
pour  y  mettre  la  malade. 

Elle  s’y  trouva  bien.  Elle  y  passa  sept  heures  consé¬ 
cutives  et  en  parut  un  peu  soulagée.  Mais,  dans  la  nuit 
suivante,  les  accidents  reparurent  de  plus  belle.  Un  se¬ 
cond  bain  n'eut  pas,  a  beaucoup  près,  autant  d’efficacité 
que  le  premier. 

Je  fis  part  à  mes  deux  confrères  de  l'embarras  dans 
lequel  je  m’étais  trouvé;  et  je  leur  demandai  de  m’au¬ 
toriser,  en  cas  de  mort  imminente,  à  ponctionner,  a  l’aide 
du  trocard,  l’abdomen  pour  dégager  les  gaz  qui  mena¬ 
çaient  de  rompre  leur  enveloppe  intestinale. 

Ea  nuit  d’après,  comme  je  m’y  attendais,  notre  jeune 
malade  fut  reprise  avec  plus  d’intensité.  J’étais  seul  avec 
un  vieil  oncle,  —  çpr  le  père  et  la  mère,  anéantis,  s’é¬ 
taient  retirés  dans  le  salon  où  ils  pleuraient,  j’eus  l’idée 
avant  de  recourir  à  la  ponction,  d’essayer  de  laire  une 
compression  méthodique  sur  ce  ventre  tympanisé.  Cela 
ne  tirait  pas  à  conséquence. 

Je  fis  coudre  à'ia  hâte  une  vingtaine  de  cordons  aune 
longue  serviette  que  j’avais  pliée  comme  une  large  cein¬ 
ture;  et  j’en  éomprimai  de  haut  en  bas  l’abdomen  en  res¬ 
serrant  les  tresses  peu  à  peu  et  successivement. 

La  patiente  pa.rut  respirer  mieux.  Elle  souffrit  moins. 

Sur  ma  recommandation,  on  resserra  de  plus  en  plus 
les  cordons  de  la  ceinture  à  mesure  que  celle-ci  se  relâ¬ 
chait  par  suite  du  retrait  ou  de  l’absorption  du  gaz;  et, 
sur  le  mâtin,  le  pouls  ét'iit  moins  innombrable  et  l’on 
pouvait  espérer  déjà  que  la  malade  irait  mieux. 

En  effet,  on  n’eut  plus  qu’à  maintenir  la  compression, 
et  la  santé  petit  à  petit  se  rétablit. 

A  deux  mois  de  là,  notre  malade,  qui  était  une  fille  de 
dévotion,  put  .”e  rendre  à  Fourvières,  en  suite  d’un  vœu 
qu’elle  avait  fait  pour  remercier  Notre-Dame  de  sa  gué¬ 
rison.  Là, elle  essaya  de  quitte.'  sa  ceintura;  mais  elle  fut 
obligée  de  la  reprendre  et  de  la  conserver  encore  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Que  dit  la  théorie  de  cette  manière  de  faire?  Que  dit- 
elle  de  la  compression?  Je  n’en  sais  rien.  En  fait,  la 
compression  occasionne  souvent  la  colique  cher  les  che¬ 
vaux  qu’on  est  obligé  de  désaugler  après  leur  repas . 

pourquoi  ?  Que  sont  devenus  les  gaz  comprimés  ?  Où  ont- 
ils  passé?  La  théorie  décidément  n’est  bonne  qu’après 
l’observation.  C’est  une  remarque  à  l’adresse  de  M.  Fran¬ 
cisque  Sarcey  qui  veut  que  l’observation  marche  après 
la  théorie.  Comme  on  reconnaît  bien  à  cela  les  savants 
de  cabinet  ! 

Cet  essai  de  compression  n’aurait  pas  été  concluant,  si 
un  nouveau  cas  de  météorisme  ne  s’était  présenté  à  mon 
•bservation. 

Le  22  janvier  1883,  j’allai  voir  une  veuve  J..... 
mi,  elle  aussi,  avait  le  ventre  fortement  distendu  par 
des  gaz.  Elle  était  constipée;  mais  elle  ne  vomissait  pas. 
Elle  avait  le  pouls  petit,  très  fréquent,  surtout  quand 
elle  éprouvait  ses  vives  tranchées  qui  étaient  intoléra¬ 
bles  et  qui  lui  faisaient  pousser  les  hauts  cris. 

J’avais  besoin  d’agir  avec  beaucoup  de  ménagement, 
ayant  affaire  à  une  personne  délicate,  amaigrie  par  suite 
d’une  affection  chronique  des  intestins.  Je  me  bornai 
donc  à  des  fomeatations  émollientes,  à  des  lavepients 


laxatifs,  à  des  infusions  d’a.ds  et  de  camomille,  à  du 
bouillon  de  poulet,  etc. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pire.  Mais  le  ventre  restait  toujours  ballonné  et  les 
coliques  persistaient.  J’employai  sans  utilité  un  enduit 
général  de  collodion  élastique.  Ce  moyen  parut  même 
augmenter  plutôt  que  diminuer  les  douleurs. 

Le  24  janvier,  je  fais  appliquer-  la  compression  qui  fut 
suivie  d’une  amélioration  presque  immédiate  et  persis- 

Le  26,  la  malade  allait  tout  à  fait  bien. 

Jamais  Guillaume  Paùlet  n’a  eu  la  pensée  dé  réprouver 
des  essais  pareils. 

En  voici  d’autres  que,  dans  certaines  circonstances,  un 
médecin  pourrait  Jen  ter  sans  forfaire. 

L’épidémie  cholérique  de  1856,  dont  j’ai  parlé  précé- 
demmeut,  se  communiqua  au  village  de  Cnalezeuje,  où 
j’étais  appelé  à  soigner  des  ouvriers.  Le  maire  me  pria 
de  visiter  uu'  pauvre  .  homme  de  sa  commune,  nommé 
Marquis,  lequel  venait  d’être  atteint  de  choléra.  Marquis' 
présentait,  en  effet,  tous  les  symptômes  observés  chez  les 
cholériques.  Je  prescrivis  du  chaud  extérieur  et  des 
frictions,  et  j’invitai  le  malade  à  s’abstenir  des  boissons 
trop  copieuses  qui  provoquaient  les  vomissements  et  la 
diarrhée. 

Marquis  n’était  pas  homme  à  se  passer  de  boire.  Après 
mon  départ,  il  se  fit  transporter  dans  ses  couvertures 
sur  le  bord  de  la  rivière  ;  et  là,  il  but  à  satiété  des  quan¬ 
tités  d’eau  énormes  qui  produisirent,  comme  on  peut  le 
penser,  un  beau  lavage  intérieur.  Ce  lavage  lui  fut  salu¬ 
taire;  car,  quelques  jours  après,  il  était  tout  à  fait 
guéri. 

Voilà  certes  un  cas  fortuit  qui  serait  de  nature  à  diri¬ 
ger  dés  essais  en  ce  sens.  On  pourrait  conseiller 
les  boissons  copieuses  aux  cholériques  qui  n’ont  pas  la 
foi  ce  de  résister  à  ta  soif.  Mais  quant  à  prescrire,  sur 
une  donnée  aussi  incertaine,  ce  mode  de  traitement  d’une 
manière  généralé,  c'est  une  autre  question.  Experientia 
fallaœ.  Une  hirondelle  ne  fait  pas  le  printemps.  11  ne 
suffit  pas  d’un  fait  isolé  pour  justifier  une  infraction 
constante  à  des  régies  fondéesisur  une  pratique  ancienne 
et  confirmée  par  l'expérience.. 

Au  surplus,  chez  les  ivrognes,  il  faut  s’attendre  à  l’im-' 
prévu  :  tout  état  pathologique  est  chez  eux  irrégulier, 
brusque  et  surprenant.  J'ai  connu  au  village  de  Broÿe- 
les-Pesmes  un  paysan  surnommé  Pintot,  à  cause  de  ses 
habitudes  de  grand  buveur.  Cet. homme  tut  pris.de  toux 
avec  fièvre.  Il  dépérissait  de  mois  en  mois  et,  malgré 
les  conseils  des  médecins  qu’il  consultait,  il  s’en  allait  à 
petit  feu.  On  le  croyait  perdu.  Il  se  fit  conduire  un  jour 
au  pré  qu’il  possédait  sur  le  bord  de  l’Ognon.  La  voiture 
chargée  de  foin,  sur  laquelle  il  était  monté  pour  le  re¬ 
tour,  versa  dans  la  rivière  où  le  pauvre  Pintot  prit  un 
bain  forcé  de  cinq  ou  six  minutes.  C’était  bien  long: 
Pintot  fut  ramené  chez  lui  mouillé  et  grelottant,  puis 
couché  dans  un  bon  lit,  où  il  ne  larda  pas  a  se  réchauffer. 

Cette  médication  accidenœlle  eut  pour  notre  homme, 
un  résultat  inespéré  :  le  rhume  et  la  fièvre  disparurent. 

Pintot,  guéri,  se  remit  à  boire  comme  auparavant.  Il 
fut  repris  de  toux.  Mais  comme  il  connaissait  le  remède 
qui  lui  avait  si  bien  réussi,  il  eut  de  nouveau  recours  à 
l’bydrothérapie  et  recouvra  la  santé. 

Il  est  mort  depuis  d’une  ascite. 

Un  empirique  partirait  de  là-  pour  prescrire  des  bains 
froids  à  tous  ceux  qui  toussent;  même  quand  ils  ont  la 
fièvre  :  un  médecin  ne  verra  dans  ce  fait  qu’un  cas  de 
néyrôse  auquel  l’hydrothérapie  pouvait  être  appliquée, 
La  bronchite  de  Pintot  h’était,  comme  la  sciatique  de 
l’empereur  Auguste,  qu’une  maladie  d’épuiSemént. 

Voilà  ce  que  le  vulgaire  ne  sait  ,  pas..  C’est  que  des 
affections  en  apparence  parfaitement  similaires  réc'anaent 
des  médications  parfois  tout  à  fait  oppo.sées.  Cette  varia¬ 
bilité  en  terme  d'école,  s’appellent  la  science  des  indi¬ 
cations.  Celui  qui  ne  la  connaît  pas  ne  sera  jamais 
qu’un  empirique,  c’est-à-dire  un  navigateur  sans  bous-, 
sole.  Dr  Perron 

(de  Besançon). 
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M.  Fauvel  a  tenu  à  émettre  son  opinion  sur  la 
question  des  'doctrines  microbiennes  et  il  l’a  fait 
en  termes  très  mesurés,  tout  en  se  prononçant 
d’une  façon  très  nette.  «  Admirateur  des  travaux 
de  M.  Pasteur  et  plein  de  respect  pour  sa  per¬ 
sonne,  nul,  plus  que  moi,  ne  désire  la  réussite 
complète  de  ses  recherches..  ;  mais  il  importe  à  sa 
gloire  et  à  sa  dignité  scientifiques  de  n'eh  pas  faire 
un  fétiche;  il  est  bon  de  ne  pas  accepter  toutes  les 
déductions  auxquelles  il  peut  être  entraîné,  et  de 
combattre  celles  qui  sont  en  opposition  avec  les 
faits  acquis.  » 

Telle  est  l’opinion  très  modérée  et  très  impar¬ 
tiale  que  nous  essayons,  nous, aussi,  de  faire  pré¬ 
valoir  depuis  que  la  discussion  est  engagée  sur  ce 
point.  Comme  nous,  enfin,  l’éminent  hygiéniste 
reconnaît  que  M.  Pasteur  est  beaucoup  plus  sobre 
dans  ses  généralisations  que  ses  disciples,  et  que 
la  foule  enthousiaste  d’expérimentateurs  qui  ont 
marché  sur  ses  traces. 

«  Ce  qui,  pour  le  moment,  nuit  lé  plus  aux  sé¬ 
rieuses  recherches  de  M.  Pasteur  aux  yeux  du  pu¬ 
blic,  c’est  cette  furia  microbienne  qui  s’est  em¬ 
parée  des  esprits  et  qui  jette  la  confusion  dans 
toute  la  pathologie.  Il  n’y  a  pas  lieu,  en  ce  mo¬ 
ment,  de  songer  à  y  mettre  obstacle  :  il  faut  lais¬ 
ser  passer  le  torrent,  en  attendant  que  l’avénir 
dise  le  dernier  mot.  »  Et  plus  loin  :  «  Aujourd’hui, 
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■  on  peut  dire  que  ce  ne  sont  pas  ses  ennemis  dév 
clarés  qu’il  a  le  plus  a  craindre,  mais  bien  les 
enthousiastes  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  On 
peut  se  fier  à  lui  pour  répondre  victorieusement 
aux  premiers.  Il  lui  est  plus  difficile  de  faire  face 
aux  seconds,  et  c’est  lemas  pour  lui  de  s’écrier  : 
Qui  me  débarrassera  de  mes  amis  ?  je  me  charge 
de  mes  ennemis.»  .  ...  . 

Après  ce  préambule,  l’orateur  aborde  la  ques¬ 
tion  de  l’étiologie  et  de  la,  prophylaxie. de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  Gette  affection,  trop  souvent  éonfon- 
due  en  Allemagne,  et  même  en  Angleterre,  avec  le 
typhus,  mais  dont,  au  contraire,  tous  les  carac¬ 
tères  sont  fixés,  en  France,'  avec; une  grande  .pré¬ 
cision,  se  présente,  sous  deux  conditions  bien  dif¬ 
férentes  :  à  l’état  endémique  ou  permanent,  dans 
les  grandes  agglomérations  urbaines,  commè  Paris; 
à  l’état  épidémique. observé  surtout  dans  les  peti¬ 
tes  localités.  L’état  endémique  de  la  dothiénenté- 
rie  dans  une  localité  y  exclut  la  possibilité  id’une 
grande  épidémie,  le  gros  de,  la  population  native 
étant  généralement  réfractaire  à  la  maladie,  soit 
par  le  fait,  d’une  première  attaque  subie,‘isoit  par 
une  sorte  d’accoutumance  contraetép  dès  le  bas- 
âge.  Cette  immunité  n’existe  pas  pour  les  person¬ 
nes  étrangères  au  milieu  et  qui;  s’y  transportent  à 
un  moment  donné  ;  tel  est  le  cas  des  soldats  qui 
changent  de  garnison,  des  ouvriers  qui  viennen 
à  Paris  pour  y  trouver  du  travail. 

La  fièvre  typhoïde  présente,  en  outre,  des  os¬ 
cillations  saisonnières  plus  ou-  moins  accentuées, 
et  M.  Brquardela  fait  observer,  avec  raison  que, 
.depuis  quelques  années,  le  nombre  des  cas  de  cette 
afl'ection  allait  en  croissant  :  l’année  dernière,  cet 
accroissement  a  été  plus  marqué  que  jamais". 
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Quelle  est  l’origine  de  ce  phénomène,  quelle  en 
est  la  cause? 

Ici  M.  Fauvel  se  sépare  de  M.  Léon  Colin,  en  se 
refusant  à  admettre  que  la  dothiénentérie  puisse 
naître  spontanément,  sous  l’influence  des  causes 
locales.  Pour  l’orateur,  l’encombrement,  la  mi- 
sèie  et  toutes  les  causes  d’insalubrité  ne  peuTent 
pas  plus  faire  naître  la  germede  la  dothiénentérie 
que  celui  de  la  variole;  mais  si  elles  ne  le  créent 
pas;  ces  causes  banales  en  favorisent  considérable¬ 
ment  le  développement  :  «  Les  égouts,  tels  qu’ils 
existent  à  Paris,  ni  les  fosses  d’aisances  fixes,  ni 
les  dépotoirs  malgré  l’infection  nocive  qu’ils  oc¬ 
casionnent,  ne  sont  pour  rien  dans  la  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  »  Les  matières  fé¬ 
cales.  fraîches  peuvent  seules,  en  eflet,  recéler  et 
propager  les  germes  de  la  dothienentérie  ;  celles 
qui  sont  renfermées  dans  une  fosse  ou  un  dépotoir 
y  subissent  la  fermentation  putride  dont  le  résul¬ 
tat  est  de  détruire  complètement  tous  les  germes 
des  maladies  spécifiques,  mais  qui,  par  contre, 
engendre  des  gaz  méphitiques,  dont  les  proprié¬ 
tés  nocives  sont  hors  de  contestation. 

Les  germes  contagieux  ne  sont  pas  détruits  seu¬ 
lement  par  la  méphitisme  fécal,  mais  encore  par 
l’action  oxydante  de  l’air  atmosphérique  qui  a  le 
double  avantage  de  détruire  les  germes  conta¬ 
gieux  et  en  même  temps  de  neutraliser  le  méphi¬ 
tisme.  De  sorte  que,  dans  la  question  si  difficile  et 
si  controversée  de  l’a.-sainissement  des  égouts  de 
Pans,  les  deux  indications  principales  à  remplir 
sont,  dans  l’état  actuel,  avant  tout:  de  l'eau  en 
abondance  pour  empêcher  la  stagnation  des  ma¬ 
tières  e  une  aération  constante  pour  les  assai¬ 
nir.  »  Telle  est  la  conclusion  de  M.  Fauvel. 

Api  ès  quelques  paroles  de  M.  Peter  qui  vient 
déch  i  er  qu’il  persiste  à  s’élever  «  contre  l’applit 
cation  hâtive  et  téméraire  à  la  médecine  humani- 
d’expériences  de  médecdne  vétérinaire,  qui  n’ont 
eiicüie  reçu,  ni  du  temps,  ni  de  l’observation, 
■une  Consécration  suffisante,  »  la  discussion  sur 
la  tièvre  typhoïde  est  déclarée  close  et  une  Com¬ 
mission  est  nommée  pour  rédiger  et  soumettre 
aux  autorités  compétentes  un  certain  nombre 
de  conclusions  relatives  à  l’hygiène  publique 
à  Paris,  telles  qu’elles  ressortent  des  considéra¬ 
tions  développées  devant  l’Académie. 

r.e  Ministre  de  l’instruction  publique  déposera, 
à  la  rentrée,  sur  le  bureau  de  la  ('hambre,  un 
projet  de  loi  tendant  à  élever  de  12,000  à  25,000 
francs  la  pension  que  l’Assemblée  nationale  avait 
accordée  à  M.  Pasteur,  à  titre  de  récompense  na¬ 


tionale  pour"  ses  beaux  travaux.  En  outre,  le 
pro  jet  de  loi  comportera  réversibilité  de  la  totalité 
de  la  pension  sur  la  femme  et  les  enfants  de  l’il¬ 
lustre  savant. 

Quoique -nous  ne  partagions  pas,  au  point  de 
vue  de  la  clinique  médicale,  toutes  les  èspéran- 
ces  qu’ont  fait  naître  les  travaux  de  M.  Pasteur, 
nous  n’avons  jamais  manqué  de  reconnaître  leur 
utilité  et  d’admirer,  en  toute  sincérité,  l’impor¬ 
tance  des  faits  acquis.  Nous  applaudissons  donc  à 
la  distinction  fiattéuse  dont  ce  savant  est  l’objet. 
Nous  savons  d’ailleurs  que  ses  recherches  néces¬ 
sitent  des  dépenses  considérables  :  en  lui  donnant 
les  moyens  de  faire  des  expériences  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  variées,  nous  arriverons  plus 
vite  à  sortir  de  cette  phase  de  discussion  à  la¬ 
quelle  nous  assistons  aujourd’hui,  à  savoir  plus 
tôt,  d’une  façon  certaine,  ce  que  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  humaines  sont  en  droit  d’atten¬ 
dre  des  théories  microbiennes. 

D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


I 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 
La  Tolérance  en  Thérapeutique 
Par  le  D'  A.  GASSOT 

La  question  de  la  tolérance  en  thérapeutique 
est  plus  complexe  qu’on  ne  pourrait  le  supposer 
tout  d’abord  :  c’est  que,  sous  cette  appellation, 
ont  été  groupés  des  phénomènes,  des  conditions 
assez  dissemblables  pour  qu’il  soit  besoin  de  s’ex¬ 
pliquer  et  de  convenir  de  la  valeur  véritable  qui 
doit  être  attribuée  au  mot  et  à  la  chose. 

Tantôt,  et  c’est  le  plus  souvent,  la  dénomina¬ 
tion  de  tolérance  a  été  donnée  au  défaut  de  réac¬ 
tion  de  l’appareil  digestif  en  présence  d’un  médi¬ 
cament  qui,  en  raison  de  son  action  topique 
irritante,  est  rapidement  expulsé  :  le  sulfate  de 
soude  purge  d’ordinaire;  si  les  évacuations  alvines 
font  défaut  et  si  le  médicament  est  absorbé,  on  dit 
qu’il  y  a  tolérance. 

Tantôt,  la  résistance  vient  d’un  autre  côté,  et 
la  tolérance  est  obtenue  parce  qu’un  autre  appa¬ 
reil  ou  un  autre  organe  ne  répondra  pas  à  la 
sollicitation  dont  il  est  l’objet  de  la  part  du  médi¬ 
cament. 

Les  conditions,  dans  lesquelles  on  observe  la 
tolérance,  peuvent  tenir  à  la  dose  ou  au  mode 
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d’administration  adopté  ;  elles  peuvent  aussi  être 
liées  à  l’état  du  sujet  lui-même,  en  raison  dé  la 
plus  ou  moins  grande  susceptibilité  individuelle, 
de  l’habitude,  de  l’intégrité  des  organes  ou  dés 
fonctions  etc...  etc... 

L’action  pharmacodynamique  des  médicaments 
est  loin  d’être  simple  ;  elle  comprend  une  série 
de  phénomènes  successifs  que  révèle  une  observa-  j 
tion  attentive  et  scrupuleuse;  mais  ces  divers  ! 
phénomènes  n’ont  pas  tous  la  même  importance, 
et  la  scène,  s’il  est  permis  d’employer  cètte 
expression,  est  généralement  dominée  par  l’un 
d’entre  eux  qui,  par  son  intensité,  semble  effacer 
les  autres  et  parfois  même  les  empêche  de  se  pro-. 
duire.  C’est  ce  symptôme  prédominant  qui  frappe 
l’esprit  tout  d’abord  et  qui  fait  classer  le  médica¬ 
ment  dans  tel  ou  tel  groupe  thérapeutique  :  éva¬ 
cuants,  calmants,  excitants,  etc... 

Ces  phénomènes  prédominants,  qui  sont  habi¬ 
tuels  et  pour  ainsi  dire  vulgaires,  peuvent  cepen  • 
dant  faire  défaut  sous  l’influence  d’une  cause 
quelconque  :  le  calmant  ne  calmera  pas,  le  vo¬ 
mitif  ne  produira  pas  de  vomissement,  le  purgatif 
ne  déterminera  pas  d’évacuations  alvines,  — 
l’économie  aura  résisté  à  leur  action,  l’aura  sup¬ 
portée  :  il  y  aura  eu  tolérance. 

Une  telle  manière  d’envisager  la  tolérance 
n’est  pas  scientifiquement  rigoureuse,  et  nous 
verrons  que,  le  plus  souvent,  cette  prétendue 
tolérance  n’est  qu’apparente,  l’action  propre  du 
médicament  se  manifestant  tou, ours  d’une  manière 
quelconque;  mais  force  nous  est  de  prendre  le 
terme  dans  l’acception  que  lui  donne  le  langage 
courant  et  qui  est  consacré  par  l’usage  :  il  nous 
suffit  de  faire  dès  maintenant  nos  réserves. 

C’est  à  l’étude  de  l’action  physiologique  des 
médicaments  que  nous  devons  demander  la  clef  du 
problème  :  elle  seule  peut  nous  permettre  d’assi¬ 
gner  à  chaque  ordre  de  phénomènes  sa  valeur 
véritable  et  d’apporter  quelque  lumière  dans  cette 
question  un  peu  obscure. 

Voici  le  tartre  stibié,  c’est,  selon  qu’on  le  vou¬ 
dra,  un  vomitif,  un  évacuant,  un  cathartique  — 
toutes  définitions  bonnes  dans  un  cas  donné  et  dé¬ 
fectueuses  dans  un  autre  cas;  —  c’est,  avant  tout, 
un  irritant  local  et,  secondairement,  un  déprimant 
du  système  nerveux.  Voyons  donc  comment  il  se 
comporte  : 

Nous  l’administrons  à  faibles  doses  ;  l’irritation 
topique  se  traduit  par  l’hypercrinie  légère  des 
glandes  de  toutes  les  muqueuses  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  tube  digestif,  en  même  temps  que  la 
dépression  nerveuse  détermine  l’écœurement, 
l’état  nauséeux  et  tous  les  symptômes  d'un  col- 
lapsus  léger.  Ces  phénomènes  ne  suffisant  pas  à' 
entraver  son  absorption,  on  verra  le  tartre  stibié 
parvenu  dans  la  circulation,  continuer  l’action 
pharmacodynamique  qui  a  signalé  sa  présence 
dans  les  premières  voies  et  agir  enfin  comme 
irritant  topique  sur  les  émonctoires  :  le  rein,  les 
glandes  sudoripares,  etc... 

Nous  augmentons  la  dose  :  l’irritation  topique. 


devient  plus  vive  et  ne  se  borne  plus  à  l’hypérsè^ 
crétion  des  muqueuses  ;  par  action  réflexe,  ellè- 
détermine  une  contraction  violente,  et  le  vomis¬ 
sement  apparaît.  Ce  nouveau  phénomène,  en  pro¬ 
voquant  l’expulsion  du  médicament,  empêche 
naturellement  ses  effets  ultérieurs,  et  le  plus' 
souvent  on  n’observe  pas  autre  chose  que  l’état  de' 
collapsus  normalement  lié  à  l’étatnauséeux,  quelle 
qu’en  soit  la  cause.  Si,  au  contraire,  l’estomac  n'a 
pu  suffire  à  expulser  la  totalité  du  médicament, 
on  voit  l’action  irritative  se  continuer  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  de  sorte  qu’une  spoliation  al- 
vine  plus  ou  moins  intense  supplée  au  vomisse¬ 
ment. 

Le  tartre  stibié  étant  un  déprimant  du  système 
nerveux,  il  pourra  arriver,  si  l’on  répète  les  fortes' 
doses,  qu’après  avoir  obtenu  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire,  on  provoque  un  épuise¬ 
ment  tel  du  système  nerveux  que  la  réaction 
devienne  impossible  et  que  le  vomissement  réflexe 
fasse  défaut.  Des  doses  énormes  de  médicament 
pourront  être  administrées,  sans  que  l’estomac  se 
révolte.  Alors  deux  cas  pourront  se  présenter  ;  ou 
bien  les  évacuations  alvines  élimineront  la  plus 
grande  partie  du  médicament  et  les  phénomènes 
de  superpurgation  (choléra  stibié)  s’accompagne¬ 
ront  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la 
muqueuse  intestinale;  ou  bien,  à  son  tour,  l’in¬ 
testin  ne  réagira  plus  et  le  médicament,  pénétrant 
dant  le  torrent  circulatoire,  continuera  son  action 
dépressive,  ralentira  les  battements  du  cœur, 
abaissera  la  température  et  déterminera  un  col- 
lapsus  profond.  Puis,  l’action  irritante  se  mon¬ 
trera  de  nouveau  sur  les  émonctoires  :  les  urines 
deviendront  albumineuses  et  les  glandes  sudori¬ 
pares  pourront  s’enflammer.  Le  tartre  stibié  se 
seracomporié  comme  un  poison  irritant,  corrosif 
et  hyposthénisant. 

Il  est  facile  de  voir  que,  dans  ces  différents  cas, 
l’action  du  tartre  stibié  a  toujours  été  identique  à 
elle-même,  bien  que  les  résultats  apparents  aient 
pu  différer.  Dans  ce  cas,  l’action  topique  trop  v  o- 
lente  a  provoqué,  avec  le  vomissement,  l’expul¬ 
sion  du  médicament,  empêchant  ainsi  toute  action 
ultérieure;  dans  un  autre,  l’action  hyposthéni- 
sante  trop  intense  a  paralysé  les  centres  de  ré¬ 
flexion  nerveuse  et  masqué  les  effets  d’irritation 
locale  sur  les  premières  voies;  dans  le  premier, 
enfin,  l’une  et  l’autre  action  ont  été  insuffisantes  à 
provoquer  la  réaction  de  l’économie.  —  Oe  ne 
sont  là  que  des  questions  d’intensité  différente. 

Et  cependant  le  langage  courant  rapprochant 
les  conditions  extrêmes  dira  que,  dans  le  pre¬ 
mier  et  dans  le  dernier  cas,  il  y  aura  eu  tolérance; 
et  que,  par  contre,  dans  le  second  cas,  cette  tolé-' 
rance  ne  se  sera  pas  montrée.  On  ne  tiendra 
compte  que  du  sentiment  de  révol+e  habituel  qui 
se  traduit  par  le  vomissement  et  l’expulsion  ra¬ 
pide  du  médicament,  tandis  que  lès  phénomènes 
d’irritation  moins  bruyants,  quoique  plus  graves, 
(ulcérations  de  la  muqueuse)  seront  passés  sous 
silence. 

Prenons  maintenant  le  calomel  :  c’est  une 
poudre  inerte,  insoluble,  mais  susceptible  d’être . 
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attaquée  par  les  liquides  digestifs  et  d’être  ainsi  > 
rendue,  soluble. 

Les  auteurs  ne.  sont. pas  d’accord  sur  les  trans¬ 
formations  que  peut  subir  le  calomel  dans  les 
voies  digestives  :  les  uns  pensent,  qu’attaqué  dans 
l’estomac,. il  se  transforme  en  bichlorure  ou  en 
chlorhydrate  de  chlorure  de  mercure  et  de  so¬ 
dium;  d’autres  font  intervenir  le  suc  intestinal 
en, raison  de  son  alcalinité.  11  est  probable  que  ces 
diverses  interprétations  sont  également  admis¬ 
sibles  et  que  les  deux  actions  peuvent  se  produire. 

.  Quei. qu’il  en  soit,  le  calomel,  dès  qu’il  est  dis¬ 
sous,  exerce  sur  la  muqueuse  digestive  une  action 
topique  irritante  analogue  à  celle  du  tartre  stibié, 
quoique  moins  énergique  :  il  provoque  l’hyper- 
crinie  glandulaire,  surexcite  l’excrétion  biliaire, 
en  agissant  sur  le  duodénum  et  détermine  des  con¬ 
tractions  de  la  tunique,  musculeuse  de  l’intestin 
—  d’où,  diarrhée  et  effets  purgatifs. 

Mais,  que  la  dose,  au  lieu  d’être  de  quelques 
décigrammes,  vienne  à  être  fractionnée,  l'irrita¬ 
tion  topique  sera  réduite  à  son  minimum,  on  n!ob- 
servera  pas  d’effets  purgatifs  et  le  sel  de  mercure 
absorbé  produira  les  effets  ultérieurs  qui  consti¬ 
tuent  son  action  altérante  :  le  plasma  sanguin 
perd  sa  coagulabilité  et  les  parois  des  hématies 
sont  altérées  ;  la  dénutrition  globulaire  et  cet  état 
aplastique .  du  sang  rendent,  à  leur  tour,  compte 
du  mouvement  de  désassimilation  dans  les  or¬ 
ganes  normaux,  de  la  cessation  des  formations 
adventives  avec  régression  et  résorption  des  élé¬ 
ments  nouveaux  et  non  adultes.  L’action  topique 
se  retrouvera  d’ailleurs  lors  du  passage  du  médi¬ 
cament  dans  les  émonctoires,  et  on  observera  la 
salivation,  la  stomatite,  etc. 

Que,  d'autre  part,  l’action  purgative  du  calo¬ 
mel  à  doses  élevées  soit  entravée  parce  que  les 
voies  biliaires  ne  répondent  pas  à  la  sollicitation 
dont  elles  sont  l’objet,  ou  parce  que  l’intestin 
reste  torpide, — :  les  effets  diffusés,  croissant  d’in¬ 
tensité,  se  présenteront  sous  la  forme  d’une  dys- 
crasie  et  d’une  cachexie  spéciales;  en  même  temps, 
ces  effets  topiques  irritants  se  traduiront  par  l’in¬ 
flammation  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
digestive,  par  une  hépatite  de  nature  particulière, 
par  la  gangrène  de  la  bouche,  la  tuméfaction  de 
la  langue,  etc...,  symptômes  toxiques  qui  ne  sont 
que  l'exagération  des  effets  précédents. 

Mais  un  dernier  cas  peut  se  présenter  :  le  calo¬ 
mel  a  été  administré  à  la  dose  massive  de  plu¬ 
sieurs  grammes,  —  il  ne  produira  ni  lésions  to¬ 
piques,  ni  purgation,  ni  effets  diffusés  :  n’ayant 
pu  être  attaqué  par  les  liquides  digestifs,  il  aura 
,agi  comme  un  simple  absorbant  mécanique  à  la 
manière  de  la  craie  du  du  aous-nitrate  de  bismuth. 

Cette  dernière  action  n’a  certainement  rien  de 
commun  avec  celle  que  nous  avons  décrite  plus 
haut,  il  suffit  pourtant  que,  dans  l’une  comme  dans 
l’autre,  l’action,  purgative  ait  fait  défaut  pour 
qu’on  dise  qu’il  y  a  eu  tolérance. 

Les  conditions  de  l’état  de  tolérance  ne  vien¬ 
nent  pas  toujours  du  médicament,  des  doses  em¬ 
ployées  ou  du  mode  d’administration  préféré  ;  elles 
peuvent  être  liées  à  Fétat  du  sujet  lui-même. 


On  a  donné  par.  exeinplé  l’opium  à  dosè^  assez 
élevéè  et  aucun  effet  ne  s’est  produit,  —  il  y  a  eu 
tolérance,  mais  ici  ehcoredes  causes  très  différentes 
ont  pu  intervenir. 

Le  sujet  peut  être  habitué  à, l’opium.  Il  est  in¬ 
contestable  que  certaines  personnes  peuvent  ar¬ 
river,  par  l’habitudej  à  prendre  impunément  des 
doses  de  quelques  médicamènts  justement  réputées 
comme  toxiques;  elles  atteignent  ce  résultat  en 
commençant  par  des  doses  minimes'. fréquemment 
répétées  :  la  sensibilité  de  l’organisme  toujours 
soumis  à  l’action  du  médicament  s’émousse,  les 
phénomènes  de  réaction  font  défaut,  et  le  médica¬ 
ment  passe  bientôt  inaperçu.  Veulent-elles-  res¬ 
sentir  à  nouveau  les  effets  du  médicament?  il  leur 
faut  forcer  la  dose,  et  cette  augmentation  gra¬ 
duelle  les  amène  à  des  quantités  vraiment  extra¬ 
ordinaires.  :  . 

.  Tous  les  traités  de  thérapeutique  mentionnent 
le  cas,  signalé  par  Trousseau,  .d’un  homme  qui 
avait  flni  par  absorber  chaque  jour  750  grammes 
de  laudanum  !  On  conçoit  facilement  que,  sur  un 
tel  sujet,  les  doses  ordinaires  puissent  passer  ina¬ 
perçues. 

Il  n’y  a  pourtant  pas  encore  tolérance  véritable 
et  il  ne  faudrait  pas.  croire  que  l’ingestion  conti¬ 
nue  d'un  médicament  soit  inoffensive  r  l’activité 
pharmacodynamique  du  médicament  se  traduit 
toujours  par  des  effets  qui,  pour  être  moins 
bruyants  ou  moins  rapides,  n’ont  pas  moins  leur 
gravité,  l.es  alcooliques,  sans  parier  des  toxieo- 
phages  du  Tyrol  ou  des  Thériakis  de  l’Orient,  nous 
en  fournissent  chaque  jour  la  preuve. 

En  dehors  de  l’habitude,  il  existe  d’autres  cir¬ 
constances  qui  peuvent  faciliter  ce  même  état  de 
tolérance  :  ce  sera  l’idiosyncrasie  sur  laque!  le  nous 
croyons  inutile  d'insister,  ce  sera  l’état  d'intégrité 
plus  oum  oins  grande  des  organes  ou  de  leurs 
fonctions. 

C’est  à  l’expérimentation  physiologique  que 
nous  devons  la  connaissance  de  l’action  des  mé¬ 
dicaments  en  général  et  de  leur  action  pharma¬ 
codynamique  spéciale  selon  les  doses,  le  mode 
d’administration  etc....  etc.....  Chez  le  malade, 
les  résultats  sont  souvent  tout  différents  et  il  ar¬ 
rivera  fréquemment  qüe  tel  médicament,  dont,  à 
la  dose  ingérée,  on  attendait  tel  effet,  ne  donne 
rien  du  tout  ou  bien  donne  des  effets  autres  que 
ceux  qu’on  attendait. 

En  effet,  chez  le  malade,  l’action  du  médica¬ 
ment  est  dirigée  contre  une  action  inverse  causée 
par  l’é  at  de  maladie:  la  résistance  qu’éprouve 
le  médicament  à  produire  ses  effets  normaux  se 
trouve  donc  accrue  et  peut  nécessite:’  des  doses 
plus  fortes  ou  plus  longtemps  prolongées.  Les 
effets  hypnotiques  de  l’opium  s’obtiennent  géné¬ 
ralement  avec  des  doses  relativement  faibles  chez 
'l’homme  sain,  —  dans  certains  cas  d'insomnie,  on 
quadruplera  la  dose  sans  rien  obiênir. 

«  Si,  a  dit  un  auteur  d’une  manière  pittoresque,, 
je  donne  à  un  malade,  sans  le  faire  dormir,  de 
l’opium  comme  quatre,  c’est  qu’il  est  éveillé 
comme  cinq.  » 

Cette  résistance  du  malade  à  l’àctioii  des  mé¬ 
dicaments,  nous  la  Constatons  tous  les  jours,  et, 


LE  >CÔNGÔÏfRS  MÉDICkL  ■  i  * 


185' t 


'ciiaque  jour  aussi,  ■  daiis  noire  pratiquei  nous  en 
tenons  co'înpte  en  adminiSÜP8£nt"dès  doses  qui,  aù 
premier  abord',  pourraient  paraître  excôssiTes,  et 
qui  pourtant  sont  tolérées^  '  ' 

Chez  le  malade  encore',  on  peut  rencontrer  une 
autre  sorte  de  résistance  :  les  phénomènes  d’ab¬ 
sorption  peuvent  être  entravés,  et  le  médicament 
rester  inerte,  par  exemple  dans  les  voies  digesti¬ 
ves.  A  part  quelques  effets  topiques,  en  général 
peu  importants,  il  est  évident  qu’alors  aucune 
action  ne  peut  se  produire,  et  que  des  doses  énor¬ 
mes  pourront  être  administrées  sans  résultat. 
Ici  encore  il  y  aura  eu  tolérance. 

Est-il  vraiment  bien  nécessaire  de  nous  arrêter 
plus  longtemps  sur  les  conditions  physiologiques 
qui  peuvent  provoquei’  la  tolérance?  —  Les  faits 
particuliers  que  nous  pourrions  énumérer  n’ap¬ 
prendraient  rien  de  bien  nouveau  à  nos  lecteurs 
qui  les  rencontrent  tous  les  jours  ;  d’ailleurs,  nous 
retrouverons  prochainement  cette  question  lors¬ 
que  nous  étudierons 

L  nous  suffit  d’avoir  justifié  notre  assertion 
que  la  dénomination  de  tolérance  étaitdonnée  à  des 
états  tout  à  fait  dissemblables,  à  des  phénomènes 
d’ordre  absolutnent  différents  et  de  conclure  q  u’une 
expression  aussi  générale,  à  peine  satisfaisante 
dans  le  langage  courant,  devait  être  rejetée  ab¬ 
solument  d’une  discussion  scientifique. 

C’est  en  prenant  ce  terme  de  tolérance  dans  des 
acceptions  diilérentes,  qu’on  est  parvenu  à  écha¬ 
fauder  et  à  justifier,  en  apparence,  une  règle  thé¬ 
rapeutique  que  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier 
d’irrationnelle  et  de  dangereuse,  et  contre  laquelle 
nous  croyons  devoir  hautement  protester  :  V ad¬ 
ministration  des  médicaments  jusquIa  effet  et 
la  suppression  des  doses  maxima. 

Jamais  il  n’y  a  de  tolérance  réelle  de  l’écono¬ 
mie,  et  s’il  est,  à  notre  avis,  un  problème  qui  doit 
justement  préoccuper  le  médecin,  lorsque  les 
phénomènes  attendus  font  défaut,  c’est  certaine¬ 
ment  la  saine  interprétation  de  ce  silence,  que 
l’appellation  banale  et  impropre  de  tolérance  ne 
peut  qualifier. 

11  y  a  tolérance  —  soit  !  Mais  encore  faut-ll 
que  nous  sachions  de  quelle  tolérance  il  s’agit, 
car,  selon  le  cas,  notre  conduite  ultérieure  sera 
sensiblement  différente. 


II 

l’ergot  et  l’ergotine  dans  la  fièvre  typhoïde 
PAR  LIÜ  LARDIER 
Chirurgien  de  l’hôpital  de  RaruberviUers  (Vos^res). 

A  M.  LE  D""  PAUL  GERNE. 

Laissons  de  côté  les  diverses  formes  sous  les¬ 
quelles  l’ergot  peut  être  administré  et,  parmi 
les  différentes  indications  thérapeutiques  qu’il 
remplit,  bornons-nous  à  rechercher  powrqwof  et 
comment  il  peut  être  utile  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  ne  traiterai  pas  davan- 


tagè  la  p'artie  historique 'qui  ne^'nôits-'ihtâ’es'sé 
que  médiocrement.  -  '  u  d’i'.  ',  <>■ 

Notons  en  passant  que  c’est  principalement 
à  notre  éminent  confrère  le  D''Dùboué '(de  Pau), 
que  revient  l’honneur  d’avoir  fait  connaître,  d’a¬ 
voir  vulgarisé  la  propriété  physiologique  de  l'ergot 
et  d’avoir  chaudement  recommandé  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  maladie  que  je  viens  de 
citer.  Je  dois  dire  que  c’est  après  avoir  lu  le  travail 
de  notre  confrère,  après  avoir  été  frappé  des  asser¬ 
tions  sans  cesse  renouvelées  et  des  heureux  résul¬ 
tats  affirmés  parluique  jeme  'suis  ditenfin:Æisa- 
yonv.  J’ai  essayé,  et  j’affirme,  à  mon  tour,  que  les 
résultats  obtenus  par  moi  dans  près  cfe  eew#  cas 
de  fièvre  typ/ioi'oîe,  traités  par  l’ergot  de  seigle  ou 
l’un  de  ses  dérivés,  m’engagent  à  persister  dans 
la  voie  quej’ai  suivie  depuis  plusieurs  années  et 
me  font  dire  que  je  considère  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  l’ ergot  de  seigle,  de  tonne 
qualité,  comme  supérieur  et  de  beaucoup,  à  tous 
les  traitements  auxquels  j’avais  précédemment 
recours. 

J’ai  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (fin 
82  et  commencement  83)  la  relation  succincte  de- 
soixante-douze  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par 
l’ergot  de  seigle,  relation  que  j’ai  fait  suivre  de= 
réflexions  et  dont  les  conclusions  sont  catégori¬ 
quement  en  faveur  du  traitement  préconisé  par 
le  D''  Duboué. 

J’ai  dit  ergot  de  bonne  qualité .  En  effet,  la  chose 
est  essentielle.  Car  tel  ou  tel  champignon  peut 
contenir  plus  ou  moins  de  principe  actif. 

Je  me  suis  assuré  que  tout  l’ergot  employé  et 
délivré  sous  forme  de  poudre,  dans  les  officines, 
n’était  pas  toujours  partait.  Loin  de  là.  On  déli*- 
vre,  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
de  la  poudre  d’ergot  inefficace,  parce  qu’elle  est 
dénuée  de  tout  principe  actif.  Voilà  pourquoi  les 
résultats  cherchés  par  les  médecins  sont  parfois, 
vainement  attendus.  Voilà  comment  un  médica¬ 
ment  d’une  valeur,  d’une  vertu  réelles,  peut  êtr& 
discrédité  comme  n’ayant  pas  produit  dans  tel  ou 
tel  cas  les  effets  désirés.  Ma  conviction  est  que 
l’ergot  de  seigle,  de  bonne  qualité,  a,  dans  le  trai- 
tenient  de  la  fièvre  typhoïde,  une  valeur  supérieure 
à  celle  de  tous  les  médicaments  (et  ils  sont  nom¬ 
breux),  jetés  du  haut  de  la  tribune  de  l’Académie 
de  médecine  parles  princes  de  la  science  en  pâture 
aux  médecins  de  campagne.  Quel  maître  faut-il 
entendre?  Quel  mode  de  thérapeutique  suivre?  Tôt 
capita,  tôt  sensus  !  Chacun  présente  ses  affir¬ 
mations,  tout  le  monde  ofl’re  sa  petite  statistique 
et  se  fait  le  prôneur  de  tel  ou  tel  médicament,  de 
telle  ou  telle  manière  de  faire.  Ce  n’est  pas  ainsi 
que  l’on  sort  du  chaos;  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on 
entraîne  les  convictions. 

Expectation  armée,  médecine  des  symptômes, 
parfait.  Le  D’’  Duboué,  lui,  affirme  que  l’ergot  de 
seigle,  dans  presque  toutes  les  formes  de  la  fièvre 
typhoïde,  est  un  médicament  à  conseiller,  héroïque 
souvent,  et  grâce  auquel  on  peut  parfois  obtenir 
des  succès  inespérés.  Son  exemple,  ses  convic¬ 
tions  entraînent  quelques  praticiens  quipensentque 
la  thérapeutique  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  et  que 
.  la  vérité  peut  aussi  bien  se  cacher  à  Pau  qu’à  Ber- 
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lin.  Ces  confrères  expérimentent  cette  médication 
nouvelle  ;  ils  affirment  à  leur  tour  que  la  médica-r 
tion  préconisée  par  le  D'’  Duboué  a  une  valeur 
réelle.  Ces  affirmations  nouvelles,  faites  sans 
parti  pris,  sans  arrière-pensée,  devraient  avoir 
au  moins  la  vertu  de  provoquer  d’autres  recher¬ 
ches.  Point.  Dans  Ténu  Jiération  des  médicaments 
à  conseiller,  le  Kairine  pourra  passer  en  haut  lieu 
avec  un  assez  bon  numéro,  l’ergot  de  seigle  est  à 
rejeter.  Mais  rien  n’est  brutal  comme  un  fait  bien 
observé.  Les  praticiens,  qui  ont  expérimenté  l’er¬ 
got  de  seigle  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  continuent  à  le  prescrire  de  plus  en  plus. 
Il  faut  admettre  cependant  qu’ils  ont,  tout  comme 
leurs  voisins,  souci  de  la  vie  de  leurs  malades. 

Je  ne  veux  point  dire  que  l’ergot  de  seigle  soit 
un  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  on  peut 
voir  par  les  quelques  lignes  qui  vont  suivre  que 
ses  propriétés  thérapeutiques  répondent  à  la 
majorité  des  indications  à  remplir  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie. 

1“  La  CHALEUR,  voilà  l’ennemi,  disent  les  uns. 

L’ergot  de  seigle  est  un  antithermique  au 
premier  chef.  En  effet,  si  l’on  peut,  avec  lui,  pro¬ 
duire  l’ischémie  des  téguments,  la  diminution  des 
sécrétions,  si  les  battements  du  cœur  se  ralentis¬ 
sent  et  se  régularisent,  si  la  tension  artérielle 
augmente  et  produit  la  diminution  des  battements 
cardiaques,  si  les  artérioles  se  contractent  spas¬ 
modiquement,  au  point  de  produire  (à  certaines 
doses)  le  refroidissement  des  extrémités  et  même 
la  cyanose,  il  n’y  a  pas  moyen  de  méconnaître 
l’action  antithermique  du  médicament. 

-  Aussi  voyons-nous  le  professeur  Gubler  faire 
remarquer  que  l'action  de  l’ergot  de  seigle  est 
■comparable  à  celle  du  froid  et  de  l’électricité,  et 
se  rapproche  à  certains  égards  de  celle  de  la  qui¬ 
nine  que  M.  G.  Sée  place  au  premier  rang. 

Il  est  remarquable,  en  effet,  de  voir  deux  subs¬ 
tances,  qui  ont  tant  de  ressemblance  comme  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques,  être  l’une 
exaltée,  l'autre  indignement  repoussée.  On  est 
forcé  de  voir  dans  ces  faits,  ou  un  malentendu  ou 
un  parti  pris.  J’ajouterai  que  le  professeur  Gu¬ 
bler  cite  la  chaleur  comme  l’antagoniste  de  l’ac¬ 
tion  de  l’ergot. 

2®  Accidents  thoraciques.  Les  propriétés  va- 
so-con^trictivesAe  l’ergotsont,  dans  cesaccidents, 
du  plus  heureux  effet.  Il  faut  admettre  que  tout 
médicament,  ayant  pour  vertu  physiologique  ’  de 
diminuer  le  calibre  des  petits  vaisseaux  et  de  pro¬ 
voquer  la  contraction  des  fibres  lisses,  doit  avoir 
fatalement  la  propriété  de  diminuer  et  de  vaincre 
la  congestion  pulmonaire. 

3“  Accidents  hémorrhagiques.  Si  l’avis  est 
unanime  et  eu  égard  à  la  puissance  vaso-constric- 
tive  de  l’ergot,  chacun  admet  que  dans  toute  hé¬ 
morrhagie,  quelle  que  soit  sa  nature,  l’ergot  est 
le  médicament  par  excellence. 

4“  accidents  cérébraux.  L’ergot  produit  l’ané¬ 
mie  cérébrale,  et  ses  propriétés  excito-toniques 
sont  analogues  à  celles  de  la  quinine  et  de  la 
strychnine  qui  ont  pour  effet  d’augmenter  la  ten¬ 
sion  nerveuse,  de  corroborer,  de  galvaniser  le 
système  nerveux,  suivant  l’expression  de  Gubler. 


Nous  avons  donc,  sous  l’influence  de ,  l’ergpt.  de 
seigle,  une  augmentation  de  la  pésistancè  du  sys-- 
tème  nerveux  et  un  apport  moins  considérable  de 
sang  aux  cellules  cérébrales.  Les  fonctions  dit 
centre  ne  peuvent  que  bénéflcier  de  ces  modifica¬ 
tions  produites  par  l’agent  thérapeutique,  et  la 
pratique  nous  prouve,  en  eft'et,  que  quelques  doges 
d’ergot  de  seigle  suffisent  la  plupart  du  temps  à 
faire  disparaître  les  désordres  que  provoque  sou¬ 
vent  la  fièvre  typhoïde  dans  le  centre  cérébro- 
spinal. 

5“  Restent  l’état  local  et  l’auto-infbotion.  Il 
est  remarquable  de  voir  combien  la  fétidité  des 
selles  et  la  diarrhée  diminuent  rapidement  dans 
la  fièvre  typhoïde  sous  l’infiuence  de  l’ergot  de 
seigle.  Ce  fait  d’observation  frappe  généralement 
même  les  personnes  qui  entourent  le  malade.  Il 
est  naturel  de  penser  que  l’agent  thérapeutique 
qui  imprime  de  si  profondes  modifications  dans 
l’organisme  atteint,  doit  avoir  sur  l'état’  local,  ' 
c’est-à-dire  sur  les  ulcérations  des  glandes  de 
Payer,  une  influence  non  moins  certaine.  Les 
hémorrhagies  intestinales  sont  dues  à  l’ulcération 
des  artérioles  mises  à  nu  par  le  travail,  le  pro¬ 
cessus 'morbide.  Elles  sont  arrêtées  par  l’ergot. 
La  fétidité  des  selles  est  produite  par  le.-;  produits 
de  décomposition,'  l'e  sphacèl-.  de  l'intestin,  etc. 
L’ergot,  en  resserrant  le-  petits  vaisseaux  qui  en¬ 
vironnent  l’ulcération,  diminue  l’apport  du  sang 
à  la  partie  sphacélée,  l’ulcération  s’arrête,  faute 
d’aliments,  et  le  travail  de  réparation  s’organise. 
Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  la  présence  de 
détritus  gangréneux  dans  l'intestin  ne  provoque  à 
son  tour  une  auto -infection,  sans  cesse  renouvelée. 
L’action  vaso-contrietive  de  l’ergot,  en  diminuant 
le  calibre  de  tous  les  petits  vaisseaux,  offre  fatale¬ 
ment  un  rempart  à  la  pénétration  de  l’agent  in¬ 
fectieux,  quel  qu’il  soit,  dans  l’organisme.  Je 
puis  donc  dire,  comme  conclusion,  que  les  pro¬ 
priétés  de  l’ergot  de  seigle  remplissent  la  plus 
grande  partie  des  indications  thérapeutiques  qui 
doivent  faire  face  aux  accidents  dépendant  de  la 
fièvre  typhoïde.  Aussi,  tout  en  se  bornant  à  ne 
faire  exclusivement  que  le  traitement  symptoma¬ 
tique,  presque  toujours  en  présence  d’accidents 
abdominaux,  thorac  ques,  cérébraux,  hémorrhagi¬ 
ques,  l’ergot  de  seigle  est-il  indiqué,  car  ses 
prOj.riétés  physiologiques  et  thérapeutiques  com¬ 
mandent  son  emploi.  Quant  à  moi,  je  me  déclare 
partisan  convaincu  de  la  médication  conseillée  par 
le  D''  Duboué.  J’ai,  pendant  quatre  années  consé¬ 
cutives,  soigné  près  de  cent  typho'ïdiques  que  j’ai 
soumis  à  ce  traitement  rationnel.  Les  résultats 
que  j’ai  obtenus,  je  le  répète  (une  seule  mort  dans' 
les  vingt-trois  derniers  cas  observés)  m’engagent 
à  persévérer  dans  cette  voie. 

Etant  donnés,  d’un  côté,  les  propriétés  multi¬ 
ples  de  l’ergot  de  seigle,  de  l’au  re,  les  accidents 
nombreux  dépendant  de  l’infection  typho'ïdique, 
la  logique  et  la  raison  commandent,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  auquel  il  ne  manque,  pour  faire  rapide¬ 
ment  fortune,  qu’un  patronage  puissant  et  l’es¬ 
tampille  d’un  homme  en  renom. 
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I 

:LA  caisse  des  PENSIONS  VIAGERES  DE 
l’association  générale  en  1883. 

Chaque  année  la  Caisse  des  pensions  viagères 
de  l’Association  gc'nérale  s’augmente  de  50  à  60 
mille  francs.  Des  chiffres  donnés  par  M.  Durand- 
Fardel,  rapporieur,  il  résulte  que  le  capital  des 
pensions,  le  nombre  des  pensionnés,  et  lamoj'enne 
de  la  pension  payée  vont  en  augmentant  suivant 
le  tableau  ci  après  : 
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Nous  nous  félicitons  de  ces  résultats  ;  ils  sont 
tels  que  chacun  pouvait  les  espérer,  et  ils  aide¬ 
ront  au  mouvement  de  confraternité  et  de  soli¬ 
darité  qui  qninie  chaque  jour  davantage  le  corps 
anédical. 

Nous  ferons  observer  que  l’Association  s’efforce 
d’éviter  les  reproches  de  donner  peu  et  de  donner 
à  beaucoup.  Dans  l’espace,  en  effet,  de  ces  cinq 
dernières  années  le  nombre  des  pensions  de  300 
fr.  est  tombé  de  56  0/0  à  32,3  0/0  ;  et  la  moyenne 
générale  des  pensions  s’est  élevée  de  64  fr. 

.Au  lieu  de  multiplier  les  pensions  de  300  fr. 
qui  seront  toujours  insuffisantes,  pour  un  vieil¬ 
lard  ayant  occupé  une  certaine  situation  sociale, 
dn  a  préféré  augmenter  les  secours  accordés,  et 
élever  le  taux  des  pensions.  Cette  mesure  est 
bonne.  Le  chiffre  de  la  pension  moyenne  augmen¬ 
tera  encore,  car  les  re  sources  de  la  Caisse  des 
pensions  ne  diminueront,  probablement  pas. 

Mais  à  quel  taux  peut  monter  la  moyenne  de 
ces  pensions?  Quel  est  le  nombre  des  pensions 
qu’on  espère  pouvoir  servir? 

Ne  pouvant  satisfaite  à  tous  les  besoin.«  d’as¬ 
sistance  et  de  secours  mutuels  du  corps  médical, 
l’Association  générale  pourrait-elle  devenir  le 
noyau  d’une  Caisse  de  pensions  de  droit% 

Ces  question.-  seraient  intéressantes  à  étudier. 

Bien  à  la  légère  M  Durand-Fardel  a  cru 
devoir  nous  faire  le  reproche  d’avoir  établi  une 
comparaison  entre  la  Caisse  des  pensions  viagères 
françaises,  et  la  Caisse  des  pensions  belges.  —  On 
peut  être  équitable,  généreux  môfne  pour  l’Asso- 
èiation-générale,  sans  s’interdire  l’examen  de  ses 


statuts,  de  ses  tendances,  des  caractères  de  ses 
œuvres  et  des  résultats, qu’elle  acquiert.  Rationd- 
bile  sii  obseqv,ium  vestrum  ;  dit  un  apôtre.  Nous 
tâchons  de  raisonner!  ;Nous  n’avons  jamais 
prétendu  qu’aujourd’hui  la  Caisse  des  pensions 
viagères  françaises  n’ait  que  onze  ans  d’exis¬ 
tence  ;  et  que,  de  même,  la, Caisse  belge  n’ existé 
que  depuis  dix  ans  ;  mais  prenant  chacune  de  ces 
caisses,  au  moment  où  elles  ont  commencé  le 
service  des  pensions,  c’est-à-dire  après  onze 
ans  pour  l’une,  après  dix  ans  pour  l'autre,  la 
première  avait  donné  5,800  fr.  de  rentes,  et  la 
seconde  36,000  francs.  ■ 

Ainsi  que  le  dit  excellemment  le  rapporteur, 
nous  n’avons  pris  que  les  chiffres  des  pensions 
payées  dans  un  seul  exercice,  LE  PREMIER; 
mais  nous  l’avons  fait  pour  les  deux  sociétés  éga¬ 
lement. 

Du  reste,  quoi  qu’on  en  dise,  nous  ne  croyons 
pas  avoir  mal  fait  de  comparer  ces  deux  institu¬ 
tions,  dont  l’une  est  éminemment  une  œuvre  de 
bienfaisance,  et  l’autre  une  œuvre  de  pré¬ 
voyance. 

Leurs  pensions  respectives,  qu’elles  soient 
d’assistance  ou  de  d.roit,  se  traduisent  par  des 
chiffres,  et  les  chiffres  peuvent  toujours  être  rap¬ 
prochés. 

Malgré  lui,  d'ailleurs,  Monsieur  le  rapporteur 
a  obéi  à  la  même  impulsion  ;  car,  après  avoir 
exposm  que,  cette  année,  l’Association  générale 
servira  30,500  fr.  de  rentes  à  ses  pensionnaires, 
il  dit  que  la  Caisse  des  pensions  Belge  sert  49,910 
fr.  de  rentes  à,  ses  pensionnaires,  avec  une  penr- 
sion  moyenne  de  567  francs;  et  il  ne  peut  se  re¬ 
fuser  à  avouer  que  chez  nos  voisins,  le  droit  à 
la  pension  existe  même  avant  soixante-quatre 
ans,  dans  le  cas  d’incapacité  professionnelle, 
avec  réversibilité,  dans  tous  les  cas,  sur  les  veu¬ 
ves  et  les  enfants  mineurs.  (Page  4  du  rapport).' 

Que  ne  disait-il  aussi,  pour  justifier  complète¬ 
ment  notre  essai  de  comparaison,  que  cette  année 
est  la  dixième  du  fonctionnement  de  la  Caisse 
des  pensions  françaises:  tandis  que  ce  n’est  que 
la  troisième  pour  la  Caisse  de  la  fédération  médi¬ 
cale  belge?  D''  Ordonne  au 

{de  Bournezeau). 


Il 

MÉDECINS  DES  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS. 

A 

Mon  cher  directeur. 

L’auteur  de  l’article  paru  dans  le  Scalpel  (de 
Liège)  et  reproduit  dans  le  Concours  médical  du 
3  mars  a  mille  fois  raison.  Nous  pouvons  dire, 
en  parodiant  une  phrase  célèbre  :  la  Société  de 
Secours  Mutuels . voilà  l’ennemi  I 

J’exerce  dans  une  contrée  riche,  s’il  en  fut  ja¬ 
mais,,  et  où,  cependant,  par  amour  sans  doute 
pour  les  Associations,  chaque  commune  a  sa  So¬ 
ciété  de  Secours  mutuels.  Or,  savez- vous  quels 
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sont  les  membres  particijpants  de  ces  Sociétés  ? 
Ce  sont,  pour  ■  la  plupart,  des  propriétaires  qui 
possèdent  50,  100,  200  et  même'  300,000 
panés  de  fortuneW  Et  nous,  médecins,  nous 
sommes  de  jour  et  de  nuit  à  la  disposition  de  ces 
clients  indispensables,...  moyennant  cinq  francs 
par  an  !  !  !  Après  cela,  ài-je  besoin  d’ajouter  que 
nous  sommes  toujours  mandés  en  toute  hâte.... 
à  la  plus  légère  indisposition...  Et,  comme  notre 
présence  ne  suffit  pas  pour  dissiper  les  symptô¬ 
mes,..  alarmants  de  ces  précieux  malades,  il 
nous  faut  formuler.  O’èst  là  le  revers  de  la  mé¬ 
daille  pour  les  Sociétés.  Si  elles  ont  trouvé  les 
médecins  assez  désintéressés  pour  donner  leur 
temps  et  leur  science,  moyennant  un  prix  fixe  dé¬ 
risoire,  elles  luttent  encore  en  vain  contre  les 
pharmaciens  inexorables  qui,  par  leurs  exigences, 
compromettent  l’avenir  des  Sociétés,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  par  le  document  que  je  viens 
de  recevoir,  et  que  je  copie  textuellement...  par 
respect  pour  la  vérité. 


Société  de  Secours  Mutuels  de  X. 

Extrait  de  la  délit érütidn- du  11  février  1883. 

Considérant  que  plusieurs  sociétaires  abusènt  des 
intérêts  sociaux,  et  de  la  complaisance  des  méde¬ 
cins,  que  les  frais  pharmaceutiques  de  l’année  1882 
se  sont  accrus  d’une  façon  inquiétante,  et  que  de 
tels  excès  compromettenfgravement  la  Société. 

Le  Bureau  décide  à  l'unanimité. 

1“  Chaque  médecin  de  la  Société  sera  avisé  qu’à  par¬ 
tir  du  1®''  Mars  delà  présente  année,  en  cas  d’indis¬ 
position,  les  sociétaires  participants  n’auront  droit 
qu’à  des  traitements  énergiques. 

2»  Les  médicaments  dits  de  luxe,  tels  que  certains 
apéritifs,  laxatifs,  fortifiants,  ETC...  cesseront 
d’être  fournis  aiix  dépens  dé  la  Société. 

3“  Cependant  les  remèdes  précités  pourront  être 
accordés  dans  les  premières  périodes  des  convaleseen- 

4“  Cessent  d'être  valables  les  ordonnances  non  re¬ 
vêtues  du  sceau  de  la  Société. 

Fait  et  délibéré  en  conseil  d’administration,  et  voté 
en  Assemblée  générale  le  18  février  1883. 

Pour  copie  conforme  pour  le  Président, 

Le  secrétaire,  X. 


Ci-joint  la  lettre  du  Président. 

X.  le  2  mars  1883. 

Monsieur, 

En  vous  faisant  parvenir  ce  document,  l’Adminis¬ 
tration  sociale  a  l’honneur  de  vous  prier  d’être  assez 
bon  de  vouloir  observer  rigoureusement  les  vœux  de 
la  société. 

Comptant  sur  votre  tonne  foi,  nous  vous  saluons 
bien  sincèrement.  Le  Président,  X. 

Voilà,  mon  cher  directeur,  le  cas  que  font  de 
la  dignité  et  du  dévouement  des  médecins,  les 
Sociétés  qui  ont  l’immoralité  d’accepter,  comme 
membres  participants,  de  riches  propriétaires. 
Croyez-vous,  à  présent,  que  nous  ayons  rien  à 


envier  aux  confrères  belges?  Et  nos  propriétai¬ 
res  des  campagnes  ne  peuvent-ils  pas  être  mis 
de  pair  avec  les  industriels  et  les  commerçants 
gantois?...  Certes,  le  Gouvernement  qui  paraît 
disposé  à  venir  en  aide  à-  ces  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  pourrait,  s’il  le  voulait,  faire  cesser  ces 
abus,  dont  lui-même  sera  la  dupe,  mais,  hélas! 
combien  de  temps  nous  faudra -t-il  attendre  avant 
de  voir  s’opérer  un  changement  dans  le  mode 
d’admission  des  membres  de  ces  Sociétés  !  !  1 

Recevez,  etc.  D'  A.  Dupbux 

{de  Listrac). 

Réponse. 

Ces  abus  ne  seront  réformés  que  par  les  méde¬ 
cins,  syndiqués  ou  non.  La  loi  n’a  rien  à  voir 
dans  ces  arrangements  intérieurs  des  Associations 
de  Secours  mutuels.  On  ne  pourra  pas  préciser  la 
situation  de  fortune  exacte  qui  permettrait  ou  non 
d’en  faire  partie. 

Mais,  jeunes  ou  vieux,  riches  ou  non,  envieux 
ou  animés  de  l’esprit  de  solidarité  et  de  confrater¬ 
nité,  les  médecins  finiront  par  ouvrir  les  yeux, 
quand  ils  seront  en  général  sérieusement  lésés 
par  cette  forme  d’exploitation  de  leur  profession. 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  contracter  des  liens 
étroits  d’amitié,  de  sympathie,  pour  adhérera  l’ac¬ 
cord,  à  peu  près  unanime,  entre  médecins  rappro¬ 
chés,  qui  leur  assurera  le  triomphe  de  leurs  jus¬ 
tes  réclamations.  On  pourra  laisser  subsister  les 
griefs  anciens,  les  dissentiments  plus  ou  moins 
fondés,  et  donner  néanmoins  sa  signature  aux  rè- 
,gles  de  conduite  à  suivre  en  pareil  cas.  La  né¬ 
cessité  fera  loi,  et  ce  temps  est  proche. 


B. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Quand  je  vous  envoyai,  il  y  a  plus  d’un  an, 
l’adhésion  au  Concours  de  mon  ami  le  docteur  C... 
et  la  mienne,  je  vous  disais  que,  pleinement  con¬ 
vertis  aux  idées  que  vous  défendez  dans  le  jour¬ 
nal,  nous  avions  déjà  soulevé  la  question  d’un 
syndicat  de  l’Aude.  Notre  tentative  n’eut  pas  le 
moindre  succès.  Nous  nous  étions  adressés  aux 
représentants  les  plus  autorisés  de  la  médecine 
dans  le  département.  Ils  ont  ri  doucement  de  nos 
prétentions  de  réformateurs  ;  ont-ils  eu  besoin, 
eux,  de  syndicat  pour  acquérir  leur  brillante  si¬ 
tuation.  Créer  une  association  de  médecins!  Quelle 
idée  folle!  Elle  ne  pouvait  venir  qu’à  un  jeune 
homme;  car  nous  sommes  jeunes.  C’était  là  notre 
grand  tort  auprès  de  nos  confrères  aînés  :  les  jeu¬ 
nes  gens  s’enflamment  si  aisément  pour  des  idées 
creuses !! 

Quelques-uns,  cependant,  ont  bien  voulu  nous 
engager  à  essayer  ;  ils  '  nous  ont  promis  de 
nous  aider  de  leurs  vœux  et  puis,  plus  tard,  si 
la  chose  était  sérieuse,  ils  se  risqueraient  peut- 
être.  Notre  but,  en  nous  adressant  à  nos  vieux 
confrères,  était  d’assurer  la  création  du  syndicat 
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par  la  présëncé,  enïétë^,dii  comité  id’initiatiYe^  dû 
riom  dés  médecins  . les  plus  cpnrius  du  départe¬ 
ment;  Puisqu’ils  se  refusent  à  donner  l’impulsion, 
peut-être’  consentiront-ils  à  suivré  celle  qii’jls 
recevrOnti'En  tous  cas,  les  jeunes,  fort.heureûÛe- 
ment,  ' hè  manquent  pas  dans  la  région,  nous 
comptons  un  grand  nombre  de  camarades  parmi 
eux.  Depuis  un  an,  aussitôt,  après  notre  premièrè 
et  malheureuse  te’ntatiTe,  nous  leur  avons  fait 
connaître  la  lutte  que  le  Concours  soutient  si 
brillamment  pour  lé  rèlêvement  de  notré  profes¬ 
sion  ;  tous  ou  presque  tous  ont  applaudi,  et  montré 
le  plus  grand  empressement  à  adhérer  au  projet 
de  syndication  ;  nous  pensons  que  maintenant 
la  question  est  mûre,  et  que  nous  pouvons  enfin 
passer  aux  actes.  Si  vous  le  voulez  bien,  vous 
nous  ferez  profiter  des  excellentes  et  généreuses 
dispositions  qu’a  prises  le  Concours  et  nous  adres¬ 
sez  les  imprimés  nécessaires  pOur  cent  trente  cinq 
médecins  que  contient  le  département. 

Je  ne  fermerai  pas  cette  lettre,  mlonsièur  et  très 
honoré  confrère,  sans  vous  assurer  combien  sont 
ardents  et  convaincus,  quoique  bien  silencieux  et 
bien  avares  de  communications,  les  prosélytes  que 
le  Concours  a  su  se  créer  pa/mi  nous. 

Pour  moi,  je  ne  saurais  assez  approuver  les  con¬ 
seils  qu’il  donne  en  général  ;  ses  idées  sont  justes 
et  sensées  ;  jl  est  révolutionnaire,  mais  sans  exagé¬ 
ration  et  avec  prudence  ;  c’est  ainsi  qu’on  accom¬ 
plit  des  réformes  durables.  J’en  ai  eu  la  preuve 
dernièrement.  Permettez-moi  de  vous  raconter 
cette  histoire,  elle  montre  qu’il  faut  user  de  mé¬ 
nagements  dans  les  plus  justes  revendications. 

La  ville  possède  six  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels-,  deux  d’entre  elles,  au  premier  janvier,  se 
trouvèrent  sans  médecin  à  la  suite  de  la  démission 
de  celui  qu’elles  avaient.  Celui-ci  recevait  la  mo¬ 
deste  rétribution  de3  fr.  par  famille  et  par  an.  On 
nous'  oflrit  cetfe  succession  au  D''  O.  et  à  moi,  nos 
deux  autres  confrères  ayant  déjà  chacun  deux  so¬ 
ciétés. 

Nous  avions  auparavant  convenu  ensemble  des 
conditions  auxquelles  nous  devrions  accepter  cette 
offre,  ces  conditions  étaient  celles  que  recommande 
le  Concours  :  tarif  ordinaire  avec  25  0/0  de  ra¬ 
bais  ou  bien  16  fr.  par  famille,  ce  qui  fait  à  peu 
près  4  fr.  par  personne. 

Cette  combinaison  parut  incompatible  avec 
l’existence  des  sociétés;  elle  ne  trouva  pas  un  seul 
partisan,  mais  des  adversaires  résolus.  Comment, 
en  efl'et,  payer  1600  fr.  ce  qui  n’avait  jamais  coûté 
que  300  fr.  ?  Cela,  paraissait  impossible.  On  nous 
dépêcha  M.  le  maire,  député  de  l’arrondissement, 
qui  s’efforça  de  nous  apitoyer  sur  le  malheu¬ 
reux  sort  des  sociétaires.  Nous  lui  flmes  compren¬ 
dre  que  les  médecins  n’étaient  pas  obligés  de  se 
sacrifier  à  tous  les  malheuréilx  de  la  ville,  tous 
plus  exigeants  que  des  millionnaires,  et  que  les 
honoraires  de  1883  ne  pouvaient  être  les  mêmes 
que  ceux  de  1850  ;  toutèfois  nous  consentîmes  à  un 
abonnement  à  9  fr.  par  famille.  Cette  concession 
parut  dérisoire.  Pour  nous  susciter  un  concur¬ 
rent,  Il  fouilla  tous  les  départements  voisins,  on 
fit  appel  à  tous  les  médecins  étrangers,  qui 
avaient  des  parents  ou  des  amis  dans  la  ville,  on 
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proniit  de  donner  tous  les  services  municipaux  et 
toutes  les  sociétés  à  cet  heureuxi- mortel. /Il  de¬ 
meura  introuvable,  et.  nous  avons  eu:  gain  de 
cause,  au  moins  à,. moitié,  car  l’une  des  'déux  so¬ 
ciétés  résiste  encore,  mais  cette  résistance  ne  peut 
évidemment  se  prolonger  après  la  fin  du'  trimes- 
tre.  Nos  confrères  ont  été  bien  étonnés  de  ce  ré¬ 
sultat  qu’ils  étaient  loin  de  prévoir.  Pendant  ce 
temps  on  nous  chargea  aussi,  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  avec  des  émoluements  doubles  de  ce 
qu’ils  étaient;  nous  avions  demandé  2  fr.  par  per- 
sohhe,.mais  nous  ne  nous  montrâmes  pas  exigeants- 
à  ce  sujet,  pour  ne  pas  irriter  contre  nous  la  popu¬ 
lation  déjà  passablement  indisposée.  Ainsi  nous 
aurons  obtenu,  grâce  au  Concours  et  à  la  pru¬ 
dence  qu’il  recommande,  une  amélioration  sen¬ 
sible  à  notre  position,  amélioration  qui  se  conti¬ 
nuera  progressivement  et  à  laquelle  nous  n’aurions 
pas  abouti  en  maintenant  nos  premières  exigen¬ 
ces,;  nous  comptons  fermement  sur  le  syndicat 
pour  accomplir  d’autres  réformes  dont  le  besoin 
se  fait  vivement  sentir. 

Le  jourpal  traite  souvent  la  question  des  en¬ 
fants  en  nourrice  et  n’aborde  jamais,  celle  de  la 
vaccine,  pourriez-vous  me  dire  si  les  vaccinateurs 
cantonaux  obtiennent  généralement  des  hono¬ 
raires  pour  la  vaccination  des  personnes  non  indi¬ 
gentes?  Voilà  deux  ans  que  je  parcours  vingt- 
trois  communes  et  vaccine  deux  cents  ou  trois 
cents  personnes,  parmi  lesquelles  je  compte  à 
peine  trente  ou  quarante  indigents,  et  je  n’ai  pas 
encore  pu  percevoir  la  moindre  rétribution  ;  le 
département  lui-même  ne  me  paie  pas  iniégrale- 
ment  l'indemnité  qu’il  alloue  généreusement  à 
tous  les  vaccinateurs,  sous  prétexte  d’insuffiSance 
de  budget. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''  X. 


C 

On  ne  peut  qu’approuver  les  associations  de 
secours  mutuels  entre  ouvriers.  Malheureusement,, 
l’abus  se  glisse  souvent  dans  les  meilleiires  insti¬ 
tutions,  et  des  personnes  à  l’aise  profitent  sans 
scrupule  d’une  œuvre  de  bienfaisance,  dont  le 
médecin  supporte  en  grande  partie  la  charge  :  A 
lui  de  tirer  les  marrons  du  feu  —  Qui  les  mange? 
«  Honni  soit  qui  mal  y  pense.  » 

Aidez  l’ouvrier;  rien  de  mieux.  Secourez  le 
prolétaire  chargé  d’une  nombreuse  famille,  mé- 
nagez-lui  des  ressources  pour  faire  face  aux  mi- 
■sères  de  la  vie,  et  particulièrement  à  la  maladie. 
Mais  que  des  parasites  ne  viennent  pas  profiter 
dû  fruit  de  la  cotisation  de  tous. 

Les  honoraires  des  médecins  de  sociétés  sont 
précaires:  visites  de  jour,  visites  de  nuit,  opéra¬ 
tions,  accouchements,  tout  cela  est  ordinairement 
au  même  tarif  variant  de  1  fr.  à  1  fr.  50.  es  con¬ 
sultations  sont  gratuites.  Qu’on  laisse,  au  moins, 
à  ces  médecins,  la  satisfaction  de  faire  œuvre  de 
dévouement,  de  bientaisan’ce.  —  Qu’on  ne  gâte 
pas  cette  satisfaction  par  l’écœurant  spectacle  de 
gens,  à  l’abri  de  la  misère,  sinon  riches,  récla- 
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mant  le  bénéfice  de  privilèges  réservés  à  l’ou¬ 
vrier. 

J1  n'y  a  là  aucune  exagération;  tout  est  avancé 
en  connaissance  de  cause  :  les  sociétaires,  relati- 
venaerit  fortunés,  sont  trop  nombreux.  Certains 
rentiers,  propriétaires,  loin  d'être  chargés  de  fa¬ 
mille,  certains  commerçants,  certains  patrons 
dans  l’aisance,  ne  dédaignent  pas  dè  faire  partie 
de  sociétés  de  secours  mntne\s,ei  jouissent  de 
tous  les  avantages  des  sociétaires. 

Mais,  objecle-t-on,  ces  personnes  n’ont  pas 
toujours  é  é  à  l’aise.  Le  travail,  l’in  elligence, 
les  ont  élevés  au-dessus  de  leur  position  irimitivé. 
N’est-il  pas  juste  qu’elles  jouissent  des  avantages 
des  autres  membres  de  la  société,  après  avoir 
contribué  par  leurs  co'isations  à  la  prospérité  dé 
l’association  ?  Non,  la  justice  n’est  pas  là;  cha¬ 
que.  position  sociale  a  ses  droits  et  sés  devoirs. 
Qu’elles  se  regardent  comme  solidaires  de  leurs 
anciens  compagnons  de  labeur,  voila  le  devoir. 

Qu’elles  contribuent  à  la  prospérité  de  la  so¬ 
ciété  qui  les  a  aidées  dans  leur  mauvaise  fortune, 
voilà  ce  que  la  confraternité  leur  commande; 
c’es^  la  justiee,  c’est  ce  qui  est  conforme  à  la 
conscience. 

Mais  le  mobile  de  l’intérêt  l’emportera  toujours, 
quoi  qu'on  en  fasse  ;  Allez  au  fond  des  plus  belles 
actions,  vous  finissez  ordinairement  par  y  décou¬ 
vrir  moi.  J’en  excepte  ces  actes  irréfiéchis, 
spontanés,  que  le  sentiment,  la  passion  inspire  ; 
mais  ne  touchent-ils  pas  souvent  de  bien  près  à 
la  folie  ? 

C’est  donc  aux  administrateurs  des  sociétés  et 
aux  désintéressés  à  réprimer  ces  abus,  sous  peine 
de  voir  ces  associations  utiles,  détournées  du  but 
phila’nthropique  qu’elles  se  proposent,  n’être  plus 
que  des  instruments  d’un  égoisme  et  d’une  spécu¬ 
lation  biâmables.  D’’  Anoelet. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Journaux  anglais 

Fonctions  des  canaux  demi-circniaires  (théo- 
vie  nouvelle),  par  le  Mo.  Éride.  —  L’auteur  croit 
que  ces  organes  ont  des  fonctions  autres  que  celles  con¬ 
sistant  à  régler  l’équilibration  du  corps  des  animaux 
dans  l’espace.  D’après,  lui,  il  se  produirait,  dans  les  nerfs 
ampullaires,  un  reflexe  amenant  la  rotation  de  la  tête 
et  des  yeux  vers  le  point  où  se  produit  un  son,  et 
chez  les  animaux  inférieurs  une  contraction  synergique 
de  muscles  leur  servant  à  éviter  le  danger  indiqué  par 
le  bruit  ou  le  son. 

Le  D'  Mo.  Bride  résume  sa  théorie  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes:  —  l»  Les  canaux  demi-circulaires  sont 
situés  de  manière  qne  toute  vibration  sonore,  capable 
d’être  perçue,  d,.it  causer  nécessairement  un  mouvement 
de  l’endolymphe,  qu’ils  contiennentet  delà  périlympe  qui 
les  entoure.  —  2»  Si  leur  rôle  se  bornait  ru  maintien  de 
l’équilibration  du  corps,;  leur  situation  dans  l’appaveU 
auditif  n’aurait  pas  sa  raison  d’être.  —  3“  Les  résultats 
de  l’expérience  montrent  que  les  excitations  mécaniques, 
chimiques  et  thérmiques  des  canaux  demi-ci.  culaires 
produisent  une  rotation  du  corps  du  côté  d'où  part  la 
stimulation.  Si  l’on  excite  les  extrémités  nervouses  dis¬ 


tribuées  dans  les  canaux  demi-circulaires,  à  chaque  .fois 
un  son .  est  perçu,  et  aussitôt  on  voit  la  rotation  dp  là 
tête,  des  yeux,  dé  '  tout  le  corps,  du  côté  stimulé,,  avec 
augmentation  dé  l'activité  muscùlairé  de  ce  côté. 

L’auteur  conclut  qu’une  des  fonctions  des  nerfs  am- 
pullaires  est  de  transmettre  àüx  centres  moteurs  dés 
excitations  qui,  par  acte  réflexe,  produisent  les  mouve¬ 
ments  musculaires  les  plus  favorables  :  1»  pour  appré¬ 
cier  lin  son,  20  voir  lé  point  ôù  il  se  produit  ;  3» 
échapper  aux  causes  de  danger. 

(Journal  of.  Anat.  and.  Physiol.  Janvier  83j. 

Pilules  réactifs  pour  la  recherche  clinique  de 
l'albumine,  d'après  le  Pavy.  —  L’emploi  de  l’acide 
méta-pho8[jhorique  dans  la  recherche  de  l’albumine 
n’ayant  donné  .à  l’auteur  qu’un  résultat  peu  satisfaisant, 
—  il  s’est  servi  du  prussiate  jauue  de  potasse  mêlé  à  l’a¬ 
cide  acétique  ou  citrique  ;  ce  dernier  se  conserve  mieux 
et  forme  un  composé  solide.  C’est  l’acide  ferro-cyanique 
qui  précipite  l’albumine. 

Pour  se  servir  de  la  boulette  ou  pilule  réactif,  il  faut 
l’écraser  avec,  une  pièce  de  monnaie,  verser  la  poudre 
obtenue  dans  un  tube  ordinaire  à  expériences,  puis  ajour 
ter  un  doigt  environ  de  l’urine  à  essayer.  On  agite  sans 
chauffer,  et  un  précipité  décèle  aussitôt  la  présence  de 
l’albumine,  si  l’urine  en  contient  ;  les  traces  même  sont 
révélées  par  la  production  d’une  opalescence  légère.  On 
peut  même,  en  versant  l’urine  sur  la  pilule  entière  ou  di¬ 
visée  en  deux,  obtenir,  en  une  minute,  la  réaction  cher,- 

,  La  quantité  de  l’albumine  s’évalue  par  la  hauteur  dans 
le  tube  du  précipité,  et  on  peut,  à  défaut  d’un  tube,  se 
servir  d’un  verre  à  boire  ou  d’une  fiole  de  pharmacie. 

Dans  la  pilule  il  y  a  assez  d’acide  citrique  pour  neu¬ 
traliser  l’alcalinité  de  l’urine  essayée,  aussi  importe-t- 
il  peu  que  l’urine  soit  acide  ou  alcaline. 

Les  phosphates  ne  sont  pas  une  cause  d’erreur,  parce 
que  l’acide  citrique  en  excès  suffit  à  les  dissoudre.  Si 
l’urine  était  troublée  par  les  lithates,  il  suffirait  de  la 
chauffer,  avant  l’emploi  du  réactif,  à  la  flamme  d’une 
lampe  à  esprit  devin.  ^ 

On  peut  encore,  comme  dans  lesr  expériences  avec 
l’acide  nitrique,  faire  fondre  la  pilule  dans  le  tube  en 
la  recouvrant  d’eau,  et  faisant  couler  l’urine  le  long  des 
bords  jusqu'à  production  d’un  précipité  haut  d’un  demi- 
doigt.  La  ligne  de  limitation  de  l’urine  claire  est  plus 
nette,  le  précipité  plus  dense  qu’avec  l’acide  nitrique, 
même  en  présence  d’une  quantité  moindre  d’albumine  ; 
il  persiste  quand  on  agite  le  tube,  tandis  qu’avec  l’acide 
nitrique  il  disparait. 

Une  cause  de  méprise  commune  à  la  pilule  ferro-cyay 
nique  et  à  l’acide  nitrique,  est  la  présence  de  matièresoléo- 
résineuses  qui  forment,  elle  aussi,  dans  l’urine  un  précipité. 

Les  pilules  en  question  sont  préférables  aux  papiers 
réactifs  préconisés  par  le  Dr  Oliver  de  Karrogate,  qui 
ont  l’inconvénient  d’introduire  dans  le  tube,  outre  le  pro^ 
duit  révélateur,  un  corps  étranger  nuisant  à  l’élég  nce 
de  ja  réaction  cherchée.  Elles  sont  d’ailleurs  d’une  con¬ 
servation  indéfinie. 

{Med.,  Times  and.  Gazette.  Février  83). 

De  radministration  des  anesthésiq.nes,  par  de 

Dr  Gilbert  Barling.  —  Oh  peut,  dit  ce  praticien,  voir 
survenir  ,1a  mort  à  la  suite  de  l’inhalation  des  anesthér 
siques')  pour  plusieurs  causes.  ,,  ,  ■  j, 
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io  Lè  mauvais  choix  de  VanestKésique'  à  'eipp^oyer. 
•Àxa  jeunes  enfants^  on -donne' presque  ioujours  lé  chlor 
roforme,  ainsi  qu’aui  Tieillards;  l^tHèr  au  contraire  aux 
malades  *d’àgé  rnoîÿëh.  Le  chirurgien*  qui  choisirait  l’un 
plutôt  que  l'autre  des'dèui  produits,  pour  avoir  une  ac¬ 
tion  plus  prompte,  ou  parce  qu’il  est  plus  habitué  à  lui, 
négligerait  l'iutérèt  de  son  hià'lade.  Une  cohirè-indication 
à  cette  règle,  est  qu'on  ne  devrait  jamais  se  servir  de 
l’éther  dans  les  affections  des  voies  respiratoires:  LeS 
chirurgiens  d’un  des  hôpitaux  de  Londres  èont  d’avis 
que,  pour  réduire  les  luxations,  on  né  doit  pas  endormir 
les  malades  avec  de  l’éther,  le  chloroforme  amenant  une 
résolution  musculaire  plus  complète.  '  ^ 

Pour  les  opérations  à  faire  à  la  bouche,  le  chloroforme 
offre  le  plus  grand  avantage  delà  rapidité  d’action.  Dans 
les  cas  de  néphrite  chronique,  l'éther  peut  causer  un 
œdème  pulmonaire  mortel  ;  quand  les  malades  présentént 
une  grande  distension  de  l’abdomen,  l’éther  '  amène  des 
dangers,  parce  que  les  poumons  sont  repoussés  par  le 
diaphragme,  la  respiration  abdominale  se-  trouve  en¬ 
travée,  et,  en  même  temps,  se  produit  la  dilatation  du 

Quand  il  y  a  dilatation  et  dégénérescence  graisseuse 
cardiaque,  il  est  aussi  dangereux  d’employer  le  chloro¬ 
forme  qne  l’éther  ;  la  prudence  conseille  de  faire  inhaler 
un  mélange  égal  des'  deux  produits,  sur  un  linge  plié 
en  cornet. 

2“  La  mort  peut  survenir  par  trop  grande  quantité 
de  médicament  ingéré.  Le  médecin  charge  de  l’anes¬ 
thésie,  doit  y  donner  toute  son  attention  sans  se  laisner 
distraire  par  l’opération,  et  cela,  aussi  longtemps  que'  le 
patient  est  soumis  à  l’influence  du  médicament.  Chez  les 
entants  surtout,  quelques  inspirations  de  plus  feront 
passer  le  malade  de  la  sécurité  au  péril.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  d’une  idiosyncrasie  pour  le  chloroforme, 
comme  il  en  existe  pour  l’opium,  les  mercuriaux,  cer¬ 
tains  purgatifs. 

3»  La  mort  suàcéde  à  l'ingestion  de  petites  doses.  — 
Elle  peut  alors  s’expliquer  par  le  shoek  ou  l’arrêt  du 
cœur,  dû  à  l’action  réflexe  de  certaines  fibres  du  nerf 
vague,  ou  à  l’arrêt  de  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs 
sur  les  vaisseaux  sanguins.  La  douleur  durant  l'etat  de 
veil.e,  peut  causer  plus  ou  moins  d’arrêt  du  cœur, 
et  diminution  de  pression  vasculaire,  laquelle  dimi¬ 
nution  est  compensée  par  une  contraction  des  arté¬ 
rioles  sous  l’influence  des  yaso-moteurs. 

Chez  le  sujet  partiellement  anesthésié,  les  fonctions  des 
hémisphères  du  cerveau  sont  endormies  et  par  suite  la 
souffrance  u’amène  pas  la  contraction  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  l’élévation  consécutive  de  la  pression  sanguine, 
mais  il  se  produit  un  réflexe  d’autre  espèce,  le  cœur 
s’arrête,  sans  que  rien  ne  vienne  compenser  dans  la 
pression  vasculaire  cel  arrêt."  Ainsi  s’explique  la  mitrt 
survenue  après  une  anesthésie  légère  au  chloroforme, 
pour  extraire  une  dent.  Des  expériences  du  Df  Brunton 
sur  des  animaux  donnent  des  résultats  similaires.  Pour 
éviter  les  accidents  dus  à  la  syncope,  il  faut  attendre 
que  le  sujet  soit  en  plein  sommeil  pour  commencer  l’opé¬ 
ration,  les  incisions  de  la  peau  étant  toujours  très  dou¬ 
loureuses. 

Quand  il  y  aura  obstruction  plus'  ou  moins  complète 
du  larynx,  il  est  prudent  d’user  d’un  mélange  de  chloro¬ 
forme  et  d’air,  dans  les  proportions  de  5  à -7  pour  100, 
ou  tout  au  moins  de  laisser  à  l’air  un  accès  facile  aux 
voies  respiratoires.  Le  danger  de  l’emploi  de  l’éther  pur 
réside  dans  l’encombrement  du  cœur  droit  par  le  sang; 


ph  l'evite.'pn  (jopnaht  à  respirepA’pther  sur,  up-linge  plié 
en  coriiët,  "prpcédé  couteqx,  à  ;ïrai.,diro,  et  peu  rapide^ 
et  en 'outre  trop  peu  énergiqppjdans^des  cas  pour  amener 
les, malades  à  rinsensibilité.  -r  I^n  appareil  ài inhalatipn, 
empipje  judicieusement,  en,  laissant  par  moment  pa^agei 
à  l’air,  et  au  thorax  la  liberté. des  mouvements,  ne  donnai 
pas  d’accidents,  ■  ,  ■  , 

(Birmingham^  med.  Meview.  mars  83)^ 

Df  M.  PioAUD.  . 

CnilONIOlE  DES  SYNDJCATS  ; 

I 

syndicat'  de  la  CHATRE. 

Extrait  des  statuts  du  Syndicat  de  la  Châtré. 

Art.  8.  —  L’assemblée  nomme,  tous  les  deux  ans,  une 
commission  composée  de  six  menibre!i  parmi  lesquels  elle 
désigne  un  président  et  un  secrétaire-trésorier.  L’élec¬ 
tion  est  faite  k  la  majorité- absoliié  des  -voix"  au  premier 
tour  de  scrutin  secret,  et  à  la-tnajorité  relative  eh  cas  d^ 
deuxième  tour.'  ■ 

Art.  9.  —  La  Commission  est  chargée  de  l’exécution 
et  de  la  surveillance  des  décisions  de  l'assemblée,  et  de 
la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Art-  lOi  —  En  cas  de  condamnation  par  les  tribunaux 
encourue  par  un  individu,  du  chef  d’exercice  illégal  de 
la  médecine,  la  Commission  pourra  se  porter  partie  civile, 
au  nom  du  synilicat. 

Art.  11.  —  Dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  pas  dé  con¬ 
damnation,  la  Commissio'n  ne  pourra  entreprendre  de 
poursuite  qu’avec  l'autorisation  de  l’assemblée  générale. 

Art.  12.  —  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  une  demande 
de  poursuites  formulée  par  cinq  inembr'és,  la  Commis¬ 
sion  sera  tenue  de  convoquer  Rassemblée  générale. 

Art.  13.  —  Les  frais  de  poursuites,  faites  au  nota  du 
syndicat,  sont  preleves  sur  les  fonds  de  l'assoelatVon. 

II 

ASSOCIATION  ET  S-ÏNDICATS. 

Association  des  médecins  de  là  Haute-Caronne. 

I.  —  Nous,  poursuivons  d’abord  un  but  essentiel,  la 
révision  de  la  loi  de  ventôse,  barrière  par  trop  illusoire 
contre  l’exercice  illégal,  et  nous  pensons  que  cette  révi¬ 
sion  se  lie  élroitsment  à  la  réforme  de  l’enseignement  de 
la  médecine,  en  sorte  que  lè  législateur  peut  indifférem¬ 
ment  comm-ncer  par  l'une'ou  par  l’autre  dé  cès  besognes 
également  urgentes,  également  commandées  par  le  bien 
public. 

II.  —  Nous  noiis  efforçons  ensuite  de  faire  passer  dans 
l’opinion  et  accepter  par  l’autorité  ces  formules  si  sim¬ 
ples  et  si  logiques  :  «  l'a  médecine  aux  médecins,  la  mé¬ 
decine  par  les  médecins.  » 

C’est  dire  que  nous  voudrions  voir  centraliser,  sous 
une  seule  et  même  direction  medicale,  tous  les  services  de 
la  médecine  publique,  les  études  qui  s’y  rattachent,  les 
rouage!  administratifs  qui  en  permettent  le  fonçtionne- 

III.  —  Nous  croyons  enfin  que,  sans  rompre  avec  les 
traditions  médicales,  toutes  faites  de  dévouement  et  de 
générosité,  sans  rechereher  avec  trop  d’âpreté  la  satis¬ 
faction  matérielle  due  à  nos  soins  et  peines,  nous  pou¬ 
vons  nous  concerter  pour  relever  le  tarif  de  nos  hono¬ 
raires  et  obtenir  de  qui  nous  emploie  une  rémunération 
équitable. 
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Mais  nous  reconnaissons  aussi  que  c’est  là  un  but 
actueHéiheht  hors'  de  notre  'portée,  quelque  ardeur  que 
déploient  constamment  pour  l’atteindre  les  champions 
dévoués  de  la  profession  médicale! 

Sans  doute  la  loi  sur  les  œssocî'atfons  actuellement  dé¬ 
battue  dans  les  Chambres  donnera,  si  ellé  est  promulguée, 
une  importante  sanction  aux  efforts  tentés  dans  ce  sens 
et  notre  fédération  est  d’ores  et  déjà,  organisée  pour 
devenir,  du  jour  au  lendemain.  Un  vaste  syndicat  pro¬ 
fessionnel.' 

Mais  ne  nous  payons  pas  d’étiquettes  :  l’organisation 
et  les  lois  ne  sont  rien  sans  les  moeurs,  et  les  nôtres 
étaient  naguère,  elles  sont  encore  pour  une  trop  grande 
partie  du  corps  médical,  les  mœurs  de  la  défiance  et  de 
l’isolement.  (Extraif  du  discours  ,de  M.  le  Dr  Làbéda 
président). 

II 

Société  locale  de  la  Charente,  présidence  de  M.  le 
Z)r  Bessête. 

Extrat  du  rapport  de  M.  le  Dr  Nadaud,  d’Angou- 
léme,.  secrétaire-trésorier. 

«  ....  Notre  Association  générale  n’est  qu’une  So¬ 
ciété  de  Secours  mutuels,  et  j’avoue  que  je  ne.  sais  pas 
comment  elle  pourrait  avoir  assez  d’influence  .pour  obte-  . 
nir  de  l’État  des  réformes  cependant  bien  urgentes,  com^  ; 
ment  aussi  elle  pourrait  forcer,, les  autres  Sociétés  de 
Secours  mutuels  à-  modifier  leur  organisatioui  ! 

C’est  pour  répondre  à  ces  préoccupations  de  défense 
des  intérêts  professionnels  que,  dans  beaucoup  de  dépar¬ 
tements,  nos  confrères  ont  coqstitué  et  que  nous,  avons 
fondé  nous-mêmes,  un  Syndicat. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  de 
notre  décision,  et  il  en  sera  toujours  ainsi  si  nous  avons 
la  sagesssa  de  ne  pas  vouloir  tout  reformer  trop  vite  ;  le 
syndicat  et  notre  Société  locaie,  qui  comptent  à  peu  près 
les  mêmes  membres,  fonctionnent  à  côté  l’un  de  l’autre 
sans  avoir  rien  de  commun,  et  se  complètent  l’un  par 
l’autre:  à  l’Association  générale  appartient  la  bienfai¬ 
sance,  au  Syndicat  la  défense  de  nos  intérêts. 

Mais  je  ne  veux  pas  m’étendre  davantage  sur  ce  sujet; 
je  tenais,  cependant,  à  vous  montrer  que  l'Association 
et  le  Syndicat  ne  sont  pa^  exclusifs  l’un  de  l’autre,  mais, 
au  contraire,  menaient,  par  deux  chemins  différents,  à 
un  but  commun  :  l’amélioration  de  la  situation  matérielle 
et  morale  du  corps  médical..... 

IIl' 

.  Nous  reproduisons  la  circulaire  suivante. 

Elle  démontre,  que  comme,  tant  d’autres,  la  Société  de 
la  Corrèze  n’a  pas  attendu  la  séance  de  l’Association 
générale  pour  rceconnaitre  rutilité  des  syndicats.’ 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Fondée  en  1879,  laSociété  de  Prévoyance  et  de  Secours 
mutuels  des  Médecins  de  la  Corrèze,  a  été  autorisée, 
par  arrêté  préfectoral  du  20  septembre  1880,  et  agrégée  à 
1,'Assoeiation  générale  des  Médecins  de  France,  le  14 
octobre  1881..  ,  , 

.  Malgré  les  avantages  incontestables  qu’elle,  offre  W 
corps  médical,  elle  ne  compte  encore  que  trente-neuf 
membres,  quoique  le  nombre  des  médecins  de  la  Corrèze 
soit  supérieur  à  cent. 

.Rien  ne  saurait  justifier  cette,  indifférence  ;  et  nous 
■venons  de  nouveau  faire  appel  à.  votre  concours,  d’autant 
plus  utile  que  la  loi  sur  les  syndicats  professionnels  sera 
bientôt  votée,  et.  que,  les  inembres  actuels  de.notre  Société 
,ou1j,.le,  projet  de.constituer  un  syndicat  médical  dans  Ip 


Corrèze,  Seulement,  cette- mesure  ne  produira  le  bien 
qu’qh  doit  en  attendre  que  sj,.  presque  tops  les  inédecins 
du  département  yeulent  bien  y  adhérer; ,  , 

Én  effet,  il  faut  l’union  et  le  concours  de  tous,  pour 
résoudre  et  mettre  en  pratique  ce  triple  problème  de 
déontologie  médicale. 

l»  Rapport  des  médecins  entre,  eux-,  . 

,2q  Rapports  des  médecin^,  avec  le  puhlio.  —  Hono¬ 
raires.  —  Sociétés  de  Secours,  mutuels,  —  Bxercice  illé- 
gal.de  la  médecine,  etc.  ; 

,  3o  Rapport  des  médecins  avec  V autorité.  --  Médecine 
légale.,—  Vaccinations,'  —  Organisation  du  service  mé¬ 
dical  dans  les  campagnes,  etc. 

.  Dans  la  séance  de  l’Association  générale  des  Médecins 
de  France,  dp  16  avril  1882,  M.  le  docteur  ,  Martineau, 
vicersecrétaire,  s’exprimait  ainsi  : 

-  «.  La  .pensée  dominante  qui  présid.e  à  la  fondation  des 
»  syndicats  professionnels  est  la  suiyante  :  La  désuni  o» 
»  du  corps  médical,  la  jalousie  professionnelle  avec  tous 

>  ses  fruits,  ont  empêché  jusqu’à  ce  jour  la  réalisation 
«  des  aspirations  du  corps  médical,  la  solution  de  toutes 
»  les  réalisation  des  aspirations  du  corps  médical,  la 
»  solution  de  toutes  les  questions:  qui  intéressent  la  cor- 
»  poration  .tout  entiers;  uni,  au  contraire,  dans  une 
»  même  solidarité  çonfraternelle  et  professionnelle,  le 
»  .corps  médical  relè.-yera  son  prestige,  améliorera  sa  situa- 

>  fion'  financière  et  revendiquera  hautement  ses  droits, 
•«  vaillamment  conquis  par  une  vie  d’étude  et  de  dévoue- 

Tel.  est  le  but  que  nous  avons  la  ferme  volonté  d’at- 
, teindre  ;  nous  espérons  donc  que  vous  voudrez  bien  vous 
unir  à  nous  et  adresser,  ayant  le  25  mars,  votre  adhé¬ 
sion,  soit  à  M.  le  docteur  Faugeyron,  secrétaire,  soit  à 
M.  le  docteur  de  Chammard,  trésorier  de  la  Société,  à 
Tulle, 

.  Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
l’assurance  de  notre  considération  la  plus  distinguée. 

Docteur  Lonox.  président,- Docteur  Vergue, 
vice-président-,  Docteur  Faugeyron,  secréfazre  ; 
Docteur  de  Chammaru  fils,  trésorier. 

'  Le  syndicat,  dont  il  vient  d’être  question,  est  en  voie 
de  formation. 

■  Membres  de  la  Commission  d’organisation  : 

ARRONDISSEMENT  DE  ERIVES 

MM  Labrousse,  Basche,  de  Brives 

MM.  Fargeix  de  Sàint-Etienne-dù-clos,  Massan  de 
Saint-Félix  de  Liginiac. 

ARRONDISSEMENT  DB  TULLE 

MM.  Masmontèil  de  Treignao,  Pasquet',  d’TJsérchés,’ 
NÉCROLOGrE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du  Dr  Kri- 
SHABER,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  47  ans  à 
üné'fièvre  typhoïde.  'Né  en'  Hongrie,  Ml  Kri’shaber 
e’ était  fait  natui'aliser  français  ;  il  a  publié  en  France 
■de  nombreux  :  travaux  tant  sur  la  laryngologie, 
science  dans  laquelle  on  sait:  qu’il  s’était  spécialisé 
avec  beaucoup  de  succès,  que  sur  la  médecine  génér 
raie  (pathologie  du  cerveau,  névropathie  cérébro-car¬ 
diaque  etc.)  L’académie  des  Sciences  lui  avait  récem¬ 
ment  décernéle  prix  Moutyon  pour  son  travail,  fait  eh 
collaboration  avec  M.  Dieulaifoy,  sur  i’inpculatidn  du 

tübercule  ah  singe.  ’  .  '  ,  ' . 

D«  Direoteur-G-érant:iA.  ÇEZlLSF[, 

Paris,  ty.p,  deM.  Décembre,  326,  ruede  Vaugiraré. 
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L’évènement  de  la  séance  a  été  la  présence  de 
M .  Pasteur  que  l’on  n’avait  point  vu  depuis  long¬ 
temps  à  l’Académie  de  médecine.  Aussi,  en  lui 
donnant  la  parole,  M.  le  Présidentlui  a-t-il  sou¬ 
haité  la  bienvenue  en  ces  termes  :  ‘ 

«  L’Académie  vous  voit  revenir  au  milieu  dé 
nous  avec  un  grand  plaisir,  et  elle  espèire  que, 
maintenant  que  vous  avez  repris  le  chemin  de 
notre  enceinte,  vous  ne  l’oublierez  plus.  Les 
doctrines  microhiénnes  et  la  vaccination  char¬ 
bonneuse,  tel  est  le  titre  de  la  communication 
dont  M.  Pasteur  a  donné  lecture,  .et  ce  titre 
même  indiquait  que  l’orateur,  laissant  de  côté, 
les  questions  de  clinique  pure,  se  proposait  sur¬ 
tout  de  mettre  en  relief  les  services  que  l’on 
doit  attendre  de  la  méthode  de  l’inoculation 
par  les  virus  atténués.  Après  avoir  déclaré,  qu’il 
était  inexact  de  dire,  avec  M.  Péter,  qu’il  s’étàit 
trompé  dans  les  conclusions  que  lui  avaient  sug¬ 
gérées  ses  expériences  sur  la  rage,  l’éminent  aca¬ 
démicien  a  raillé  les  médecins  qui  ,ont  passé,  six 
mois  à  discuter  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  sans  parvenir  à  s’entendre. 

.11  ^gffirme  que  «  quand  on  est  à  la  veille,  peut- 
être,  de  résoudre  la  question  de  l’étiologie  de 
cette  maladie  par  la  microhie,  M.  Peter  commet 
un  blasphème  médical,  en  disant  :  Bh'!  que  m’im-. 
portent  vos  microbes?  Ce  ne  sera  qu’un  microbe 
de  plus.  »  —  M.  Pasteur  n’expli'q;ue  pas  ep  (j[uoi 
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la  découverte  de  ce  nouveau  microbe  éclairerait  la 
thérapeutique  de  la  maladie,  mais  l’interprétation 
qu’il  donne  de  l’expérience  de  la  poule,  chez  la¬ 
quelle,  "par  le  simple  refroidissement,  on  crée 
une  réceptivité  pour  la  maladie  charbonneuse, 
tandis  que,  en  lui  restituant  de  la  chaleur,  on 
crée,  chez  elle,  une  réceptivité  inverse,  cette 
interprétation,  disons-nous,  indique  bien  en  quel 
sens  on  devra,  suivant  M.  Pasteur,  diriger  les 
tentatives  thérapeutiques.  Pour  le  moment,  tou¬ 
tefois,  il  n’y  a  encore  là  que  des  hypothèses  que 
l’avenir  se  chargera  de  vérifier.  Passons  donc  aux 
faits.  —  Après  avoir  rappelé  «  la  merveilleuse 
expérience  de  Pouilly-le-Port,  »  M.  Pasteur  a 
annoncé  que  l’usage  des  vaccinations  sur  les  ani¬ 
maux  tendait  à  se  répandre  de  plus  en  plus,  et  que 
celles  du  mois  actuel  dépasseraient  le  chiffre  de 
cent  mille.  L’orateur  a  ajouté  que,  à  sa  connais¬ 
sance,  il  n’y  avait  pas  eu,  depuis  le  mois  de  no¬ 
vembre  dernier,  un  seul  animal  qui  ait  succombé 
aux  suites  de  la  vaccination.  Ce  fait,  qui  indique  lés. 
progrès  accomplis  dans  l’application  de  la  méthode 
nouvelle,  est,  à  lui  seul,  bien  plus  probant,  en  fa¬ 
veur  de  cette  méthode,  que  les  plus  brillantes 
hypothèses.  .  ; 

■  M..  Bouley  donne  lecture  d’une  note  sur 
le  traitenaent  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  froids.  D’après  cette  note,  rédigée  sur  les 
documents  que  l'auteur  a  recueillis  à  Lyon,  la 
méthode  de  Brand,  pour  donner  tous  ses  résultats, 
doit  être  appliquée  dès  le  quatrième  ou  lé  cin-’ 
quième  joqr  de  la  maladie.  Au  point  de  vue  de  la 
statistique,  comme  l’eau  froide  ne  jugule  pas  plus 
la  fièvre  typhoïde  que  les  médicaments,  on  ne 
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devra  considérer  comme  cas  de  fièvre  typhoïde, 
que  ceux  dans  lesquels  la  température  sera  de¬ 
meurée  supérieure  à  la  normale  pendant  dix-sept 
jours  au  minimum.  M.  Bouley  affirme  que  la  sta¬ 
tistique  de  Brand  a  été  faite  dans  ces  conditions  : 
or,  le  chiffre  moyen  de  la  mortalité,  accusé  par 
Brand,  est  de  7,  4  p.  0/0,  y  compris  les  enfants. 
La  statistique  est  donc  encore  loin  d’être  un  ar¬ 
gument  péremptoire  en  faveur  de  la  méthode  al¬ 
lemande. 

M.  M.  Perrin  annonce  qu’il  a  reçu,  de  divers 
côtés,  des  observations  qui  viennentà  l’appui  de 
la  note  qu’il  a  déposée,  il  y  a  plus  d’un  an,  sur 
l’existence  d’une  nouvelle  espèce  de  conjonctivite  : 
lai  conjonctivite  rhumatismale,  à  forme  soit  pu¬ 
rulente,  soit  catarrhale.  De  cette  intéressante 
communication, il  résulte  que  dans  toute  conjonc¬ 
tivite  purulente  chez  les  rhumatisants,  ou  dans 
toute  conjonctivite  purulente  qui  ne  résulte  pas 
d’une  contagion  reconnue,  il  est  indiqué  d’ajouter 
au  traitement  local,  par  le  nitrate  d’argent,  ùn 
traitement  général  par  lès  médicaments  anti¬ 
rhumatismaux  et  spécialement  par  le  salicylate 
de  soude.  D‘' J.  Geoffroy. 
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DES  BRONCHITES  {suite  et  fin). 

I 

M.  I-Iayem,  dans  sa  remarquable  thèse  d’agré¬ 
gation  (1)  a  établi  la  classification  des  bronchites 
d’après  leurs  causes  suivant  trois  groupes. 

Le  premier  de  ces  groupes  comprend  les  bron¬ 
chites  idiopathiques,  c’est-à-dire,  celles  qui,  déri¬ 
vant  d’une  cause  extérieure  facile  à  constater,  ont 
une  sorte  d’individualité  propre.  Cette  cause  peut 
être  banale,  comme  le  refroidissement  ;  elle  peut 
être  spéciale,  comme  le  traumatisme,  l’irritation 
locale  par  des  poussières  ou  des  corps  gazeus, 
(air  chargé  d’ammoniaque,  de  chlore,  d’acide  sul-, 
fureux,  nitreux,  phosphorique,  gaz  d’éclairage). 

A  propos  de  gaz  d’éclairage,  ouvrons  une  paren¬ 
thèse  pour  rappeler  que  bon  nombre  de  médecins 
®nt  eu  la  mauvaise  idée  de  préconiser  le  séjour 
dans  les  usines  à  gaz  pour  le  traitement  de  la 
coqueluche  et  que  les  résultats  de  cette  pratique 
on  été  désastreux.  La  broncho-pneumonie,  la  plus 
redoutable  des  complications  de  la  coqueluche,  a 

(1)  Des  Bronchites,  Paris,  1869. 


trop  souvent  été'  le  seul  résultat  obtenu  par  cette 
médication. 

Parmi  les  bronchites  idiopathiques,  M.  Hayem 
a  placé  aussi  celles  que  peuvent  produire  certains 
poisons,  éliminés  particulièrement  par  la  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes.  Ainsi  les  lésions  des 
bronches  se  rencontrent  dans  l’alcoolisme  aigu  et 
chronique,  même  expérimental  chez  des  chiens 
(Magnan)  et  dans  l’intoxication  par  l’essence  d’ab¬ 
sinthe.  D’après  plusieurs  auteurs,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  déterminerait  aussi,  dans  certains  cas,  une 
sorte  de  flui  catarrhal  par  la  muqueuse  des  bron¬ 
ches.  Il  existerait  peut  être  aussi  une  bronchite 
arsenicàlé'(Loll.iot)  (1). 

Nous  avons  étudié,  dans  notre  dernier  article, 
le  type  ■  habituel-  de  la  bronchite  idiopathique, 
nous  avons  montré  combien  ce  type  était  modifié 
par  l’âge  du  malade  ;  il  nous  reste  à  faire  voir  à 
quel  point  il  est  plus  encore  transformé  par  le 
siège  de  l’inflammation  dans  des  conduits  aériens 
de  calibre  étroit.  Sans  vouloir  faire  ici  la  descrip¬ 
tion  de  la  bronchite  capillaire,  nous  ne  pouvons 
manquer  de  rappeler  combien  l’extension  de  l’in¬ 
flammation  des  bronches  moyennes  aux  petites 
bronches  change  le  tableau  clinique  et  assombrit 
le  pronostic,  en  faisant  succéder  une  affection, 
mortelle  le  plus  souvent,  à  une  aü'ection  constam¬ 
ment  bénigne. 

La  BRONCHITE  CAPILLAIRE  s’observe 
surtout  chez  les  enfants  et,  le  plus  souvent,  succède 
à  l’inflammation  des  bronches  moyennes,  comme 
un  incendie  qui  gagne  de  proche  en  proche.  Elle 
peut  aussi  débuter  d’emblée. 

Rilliet  et  Barthez  en  ont  laissé  une  peinture 
exacte  et  colorée,  bien  digne  de  cette  galerie  de 
tableaux  cliniques  qui  constitue  l’œuvre  de  ces 
observateurs  éminents  (2).  «  Il  survient  une  fièvre 
intense;  le  pouls  est  plein,  accéléré,  la  peau 
chaude,  la  face  colorée,  la  soif  vive  et  l’appétit 
perdu.  La  respiration  combence  à  s’accélérer; 
la  toux,  si  elle  existait,  augmente  ;  si  elle  n’exis¬ 
tait  pas,  survient  alors,  d’ordinaire  sèche  ;  elle  a 
souvent  lieu  par  quintes  couries,  suivies  ou  non 
d’un  léger  sifflement,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  d’expectoration  jaunâtre...  La  toux  est 
quelquefois  accompagnée  de  douleurs  ;  l’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  un  mélange  de  râles  ronflants  ou 
sibilants  et  muqueux;  la  respiration  s’accélère  en¬ 
core  et  devient  inégale,  irrégulière,  courte,  souf¬ 
flante  ;  l’oppression  considérable  s'accompagne  de 
pâleur  ou  de  congestion  violacée  de  la  face,  sur¬ 
tout  après  les  quintes  de  toux,  d’anxiété,  d’un# 
large  dilatation  des  ailes  du  nez.  L’accélération 
du  pouls  persiste  et  augmente  ;  mais  en  même 
temps  ses  caractères  changent,  il  devient  petit, 
inégal.  Le  décubitus,  en  rapport  avec  l’oppression 
et  l’anxiété,  est  dorsal,  élevé  ou  assis.  L’abon¬ 
dance  des  râles  humides  indique  l’abondance  de  la 
sécrétion' bronchique.  Si  la  maladie  se  prolonge, 
les  symptômes  précédents  ofi'rent  quelquefois  des 
rémissions  irrégulières,  pour  reprendre  ensuite 
leur  intensité  première.  Dans  les  derniers  temps, 

(1)  Etude  sur  l’arsenic,  Tb.  Paris,  1868. 

(2)  Maladies  des  enfants,  T.  1. 
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il  gurvient  une  altération  profonde  des  traits,  un 
•amaigrissement  considérable  ;  la  toux-  est  extrê¬ 
mement  pénibl e  ;  les  aspirations  Se  succèdent  avec 
une  prodigieuse  rapidité  :  le  pouls  est  insensible  ; 
les  enfants  sont  assoupis  ou  agités,  et  enfin  la 
mort  vient  terminer  la  scène.  » 

Telle  est  la  forme  la  plus  grave  de  la  bronchite 
aiguë,  elle  mérite  bien  son  nom  de-catarrhe  suffo¬ 
cant.  Son  principal  caractère  est  l’intensité  de  la 
dyspnée,  cette  dyspnée  spéciale,  avant-coureur 
de  l’asphyxie,  V orthopnée,  que  P.  Franck  décri¬ 
vait  en  ces  termes  :  «  Les  voilà  qui  sentent  leur 
poitrine  par  degrés  plus  grevée,  comme  enfin  si 
de  liensfût  étreinte,  le  souffle  tout  ensemble  et  les 
paroles  leur  manquer,  des  sueurs  visqueuses  leur 
ruisseler  sur  le  front  et  le  cou,  pour  ce  qu’ils  sont 
angoissés  à  l’extrême.  En  cette  condition  lamen¬ 
table,  les  muscles,  qui  suffisent  à  gens  bien  por¬ 
tants,  ne  peuvent  assez  élever  le  thorax;  mais 
aussi  le  malade  appelle  à  l’aide  ceux  qui  sont 
communs  au  cou  et  à  la  poitrine,  et,  pour  assurer 
à  ces  muscles  un  point  fixe,  le  tronc  toujours 
élevé,  il  renverse  la  tête,  pendant  que  ses  bras 
tendus  de  chaque  côté  s’enfoncent  dans  les  oreil¬ 
lers  ou  se  cramponnent  aux  poignées  du  siège.  » 

La  bronchite  capillaire  peut  tuer  en  trois- jours 
un  enfant,  elle  peut  évoluer  plus  lentement,  en 
cinq,  dix,  quinze  jours. 

Le  traitement  doit  être  être  surtout  prophylac¬ 
tique;  surveiller  toute  inflammation  qui  tend  à 
gagner  les  bronches  de  petit  calibre  et  combattre 
avec  l’ipéca  et  les  ventouses  sèches  les  poussées 
congestives.  Quand  les  symptômes  d’asphyxie 
apparaissent,  c’est  aux  excitants  et  aux  stimulants 
diffusibles  qu’il  faut  avoir  recours,  alcool  et  quin¬ 
quina,  injections  hypodermiques  d'éther,  frictions 
sur  les  extrémités  inférieures  avec  le  baume  de 
Fioraventi,  sinapismes  sur  les  cuisses  ;  faire  varier 
le  décubitus. 

Il 

Puis  vient  le  gronpe  des  bronchites  symptoma¬ 
tiques  soit  de  maladies  pyrétiques  ou  infectieuses 
(grippe,  coqueluche,  fièvres  éruptives,  intermitten- 
•tes,  diphthérie),  —  soit  des  maladies  diathésiques 
et  constitutionnelles,  (goutte,  dartres,  rhuma¬ 
tisme,  scrofule,  rachitisme,  scorbut). 

La  bronchite  fait  tellement  partie  de  la  sympto¬ 
matologie  Aelagrippe,  que,  pour  quelques  auteurs, 
celle-ci  ne  serait  qu’une  bronchite  épidémique. 
'Poutefois,  la  plupart  des  auteurs  voient  seulement 
dans  le  catarrhe  de  la  grippe  une  des  nombreuses 
manifestations  de  cette  maladie  qui  est  assimilable 
aux  maladies  infectieuses,  par  la  multiplicité  de 
ses  déterminations  organiques,  la  marche  parti¬ 
culière  de  la  fièvre  et  de  la  température,  et  sur¬ 
tout  par  la  disproportion  entre  les  symptômes 
bronchiques  et  l’état  général.  Le  catarrhe  a  beau 
être  peu  marqué,  la  prostration  des  forces  est  très 
grande. 

Dans  la  coqueluche,  le  catarrhe  est  un  des  élé¬ 
ments  les  plus  constants  de  l’affection  et-  mérite, 
suivant  Blachez,  Rilliet  et  Barthez,  d’être  consi¬ 
déré  comme  représentant  ce  qu’est  l’angine  dans 


la  scarlatine  ;  pourtant,  la  plupart  dés  auteurs  font 
remarquer  -  que  l’élément  bronchique  est  plutôt 
anatomiquement  une  congestion  qu’uné  phlegma- 
■  sie,  et  l'e^  accidents  franchement  inflammatoires, 
lorsqu’ils  apparaissent,'  sont  de  véritables  compli¬ 
cations. 

Le  début  de  la  coqueluche  se  faisant  par  un 
catarrhe,  en  apparence  seniblab’le  à  toute  bronchite 
banale,  il  est  fort  important  de  pouvoir  saisir,  aus¬ 
sitôt  que  possible,  les  quelques  indices  qui  peuvent 
permettre  de  pfévoir  la  nature  spécifique  de  ce  ca¬ 
tarrhe  prémonitoire,  car  déjà  l’a  ection  est  conta¬ 
gieuse,  et  il  est  indiqué  d’isoler  les  autres  enfants. 
-De  très  bonne  heure,  dans  le  catarrhe  coquelu- 
cheux,  les  secousses  de  toux  sont  plus  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres,  la  quinte  est  déjà 
esquissée;  les  enfants  laissent  échapper  de  leur 
bouche  quelques  mucosités  filantes,  fait  important, 
puisque  les  enfants  ne  crachent  pas  dans  la  bron¬ 
chite  ordinaire.  La  toux  va  croissant,  malgré  les 
moyens  mis  en  usage,  et  ces  caractères,  s’il  s’y 
ajoute  cette  notion  que  le  malade  a  été  en  rapport 
avec  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  peuvent 
faire  soupçonner  la  véritable  nature  de  la  mala¬ 
die,  avant  que  les  quintes  intermittentes,  le 
sifflement  sonore  de  l’inspiration  et  l'expulsion 
abondante  de  mucosités  la  mettent  hors  de  doute'. 
(Barth). 

-  Dans  la  rougeole,  on  s’accorde  à  regarder  le 
catarrhe  bronchique,  qui  évolue  en  même  temps 
que  la  phlegmasie  des  autres  muqueuses,  comme 
ayant  la  même  signification  que  l’éruption  cuta¬ 
née.  On  sait  qu’il  est  caractérisé  par  une  toux  forte, 
à  son  rauque  au  début  (toux  férine),  grasse  plus 
tard,  et  donnant  lieu  au  rejet  de  crachats  opaques 
nageant  dans  un  fluide  opaque  lui-même,  crachats 
qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  de  la 
phthisie  pulmonaire .  Au  début,  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  fébriles,  survenus  sans  cause  extérieure 
apparente,  accompagnés  de  coryza  et  de  larmoie¬ 
ment,  larougeur  piquetée  du  voile  du  palais  met¬ 
tront  sur  la  voie  de  la  fièvre  éruptive.  Les  râles, 
dans  cette  forme  de  bronchite,  ont  d’ailleurs  le 
maximum  d’intensité  vers  les  régions  moyennes  et 
inférieures  des  poumons  ;  la  toux  et  l’expectoration 
dimnuent  quand  l’éruption  disparaît.  Si  l’on  est  ap¬ 
pelé  auprès  d’un  malade  dont  l’exanthème  a  com¬ 
plètement  disparu,  dans  certains  cas  où  le  catarrhe 
bronchique  s’est  prolongé  plus  que  de  coutume, 
on  peut  être  quelques  instants  dévoyé  sur  la  piste 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’aspect  des  cra¬ 
chats.  ...  : 

La  bronchite  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mêle  ses  symptômes  à  ceux  de  la  congestion 
hypostatique  des  poumons',  se  révélé  à  l’ausculta¬ 
tion  par  un  mélange  de  râles  sonores  et  sous-cré- 
pitants,  agglomérés  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  s’élevant  en  décroissant 
jusqu’au  tiers  supérieur,  se  manifestant  rarement 
dans  les  régions  antérieure '6t  supérieure. 

Gintrac,  dans  l’article  Biionchite  du  Dictioni- 
naire  de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  se  de¬ 
mande  si  la  fièvre  intermittente  ne  peut  pas  don¬ 
ner  naissance  à  une  bronchite'  intermittente,  qui 
seraituneforme larvée  d’impaludisme.  «  Exerçant, 


196 


-  LE  ;CONGQÜRS  MEDIGAL 


dit-il,  la  médecine  dans  une  contrée  où  les  mala¬ 
dies  présentent  souvent  des  caractères  intermit¬ 
tents,  j’ai  quelquefois  observé  cette  bronchite 
.périodique.  »  En  pareille  occurrence,  le  sulfate 
de  quinine  devrait  évidemment  être  essayé,  et  son 
efficacité  curative  serait  la  pierre  de  touche  du  ^ 
diagnostic. 

A  propos  de  la'broncbite  dite  diphthéritique,  il  : 
importe  de  faire  une  distinction  entre  la,  diphthé- 
rie  des  bronches,  qui  se  montre  consécutivement 
à  celle  des  voies  aériennes  supérieures,  et  une  • 
•bronchite  simple  survenue  accidentellement  dans 
le  décours  d’une  angine  diphthérique.  Le  rejet  de 
fausses  membranes  tubulées,  moulées  sur  les 
-ramifications  bronchiques,  est  alors  le  seul  signe 
pathognomonique  qui  permette  d’affirmer  l’exis-  ; 
tence  de  la  diphthérie  bronchique,  complica  ion 
à  peu  près  constamment  mortelle. 

Les  bronchites  symptomatiques  d’états  diathé- 
Æiques  et  de  maladies  constitutionnelles  présentent  ' 
•aussi  un  grand  intérêt.  Beaucoup  d’entre  elles 
sont  regardéès  par  les  auteurs  comme  de  simples  ’ 
complications,  plutôt  que  comme  des  atiections 
symptomatiques.  On  peut  encore  dire  que  les  ; 
états  diathésiques  ne  font  qu’imprimer  une  phy¬ 
sionomie  particulière  à  des  bronchites  accidentel¬ 
lement  contractées. 

Pourtant  il  semble  qu’on  doive  admettre  que 
là  sî/p/ti7i's  peut  engendrer  directement  la  bron¬ 
chite.  Stokes  reconhait  deux  variétés  de  bronchites 
■syphilitiques,  l’un'e  aiguë,  l’autre  chronique.  La 
première,  accident  secondaire,  est  comparable  aux 
.exanthèmes  et  peut  précéder  ceux-ci.  . La  seconde  ! 
observerait  aussi  dans  la  période  tertiaire,  à  l’é¬ 
poque  des  gommes,  des  lésions  osseuses,  et  on 
peut  admettre  qu’il  y  a  des  ulcérations  dans  les 
bronches  comme  celles  qu’on  a  trouvées  incontes- 
.tablement  dans  la  trachée.  «  Nous  avons  vu,  dit 
■Barth,  des  cas  de  ce  genre  où  les  accidents  les 
plus  formidables  mettaient  la  vie  dans  un  péril 
imminent,  et  où  la  présence  de^quelques  ulcères 
rebelles  sur  la  figure  ou  le  cou,  nous  ayant  mis 
sur  la  voie  de  la  vraie  natureldu  mal,  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  a  été  Suivi  d’une  guérison 
inespérée.  »  ... 

La  bronchite  est  une  complication  assez  fré¬ 
quente  du  rhumatisme  ;  y  a-t-il  lieu  pourtant 
d’admettre  une  bronchite  rhumatismale  compara¬ 
ble  à  l’angine  ?  Ce  n’est  pas  l’avis  des  auteurs  les 
plus  compétents.  ,r' 

La  mêmeréserve  doit  être  observée  vis-à-vis  de 
la  bronchite  qui  se  montre  chez  les  gens  atteints 
de  la  goutte.  Greenhotvn  dit  :  «  Nul  doute  que  la 
dyscrasie  goutteuse  ne  produise  simplement  une 
prédisposition  marquée  à  la  bronchite,  et  cette 
maladie  se  développé'  alors  par  quelque  cause 
extérieure  excitante,  qui,  fréquemment,  est  bien 
plus  légère  que  celle):qui  produirait  le  même  eliet 
chez  un  sujet  bien  portant.  »  —  «  Chez  les 
goutteux,  la  bronchite  a  une  grande  tendance  à  se 
prolonger,  même  à.  l’état  subaigu,  donnant  lieu  à 
des  râles  persistants  à  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  de  la  poitrine. 

Chez  les  scrofuleux,  dont  le  système  muqueux 
est  habituellement  et  passivement  congestionné, 


la  bronchite  est  r  emarquable 'par  ses  répétitions 
Iréquentes,  ses  faciles  recrudescences  et  sa.ten- 
dance  à  sè  prolonger  à  l’état  chronique  »  (Barth). 

Les  malades  a  ectés  de  ce  vice  de  nutrition 
inconnu  dans  son  essence,  qu’on  a  désigné  tour  à 
tour  sous  le  nom  dfhtrpétUme  et  de  dartre,. sous 
l’infiüence  duquel  apparaissent  tant  de  manifes¬ 
tations  cutanées,  présentent  une  prédisposition  très 
grande  à  contracter  des  bronchites  qui  sont  un 
peu  spéciales.  Tout  porte  à  croire  que  la  cause 
générale  qui  entretient  tes  manifestations  cutanées 
agit  aussi  sur  la  muqueuse  des  bronches.  Un,  fait 
certain,  est  que  chez  un  assez  grand  nombre  de  cej 
malades,  U  existe  une  sorte  de  balancement  entre 
l’état  de  la  peau  et  celui  de  la  muqueuse  bronchi¬ 
que.  Quand  le  tégument  externe  est  le  siège  d’une 
poussée  d’eczéma  ou  d'impétigo,  le  malade  a  la 
respiration  parfaitement  libre,  et,  ne  tousse  pas. 
La  dermatose  .vient-elle  à  disparaître,  une  bron- 
chiie  est  bientôt  constatée  et  souvent  elle  acquiert 
une  physionomie  particulière  d’intensité;  une 
grande  oppression,  une  abondance  de  râles  sibi¬ 
lants,  sonores  et  muqueux,  dans  toute  la  poitrine 
constituent  des  espèces  d’accès  d’asthme  bron¬ 
chique  qui  ne  se  calment  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours.  ■  . 

III 

Le  troisième  groupe  de  bronchites  admis  par 
M.  Hayem  ,est  celui  des  beonchites  deutéropa- 
THiQOES  survenant  secondairement  à  d’autrès  ma¬ 
ladies,  parfois  à  titre  de  simple  complication,  sou¬ 
vent  aussi  en  connexion  assez  étroite  avec  elles. 
Par  bien  des  côtés,  ce  groupe  ressemble  au  précé¬ 
dent,  peut-être  même  mériterait-il  d’être  confondu 
avec  lui. 

Ainsi  les  bronchites  qui  apparaissent  chez  les 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire, 
sont  considérées  parfois  comme  des  complica¬ 
tions;  sans  doute,  elles  viennent  aggraver  chaque 
fois  l’état  du  tuberculeux,  mais  elhs  sont  si  fré¬ 
quentes  et  dépendent  si  directement  de  l’irrita¬ 
tion  créée  par  la  présence  des  tubercules,  qu’on 
peut  aussi  bien  les  regarder  comme  faisant  partie 
de  la  symptomalogio  de  la  tuberculose  du  pou¬ 
mon.  Elles  présentent  cette  particularité  d’être 
localisées  surtout  aux  sommets  des  poumons,  au¬ 
tour  des  néoplasmes,  de  récidiver  facilement,  et, 
chaque  fois  qu’ elles  disparaissent,  d’avoir  favorisé 
l’extension  du  •processus  tuberculeux.  Elles  of¬ 
frent  cet  immense  intérêt  pratique  de  nécessiter 
un  traitement  énergique,  dans  lequel  les  révusifs 
joueront  le  principal  rôle  et  produiront  souvent 
les  meilleurs  effets,  en  contribuant  à  dériver  la 
congestion  pérituberculeuse.  Il  importe  donc  ex¬ 
trêmement  de  surveiller  très  soigneusement  toute 
bronchite  survenant  chez  des  personnes  que,  par 
leurs  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  on 
peut  suspecter  de  tuberculose,  et,  pour  peu  que 
chez  elles,  la  bronchite  se  localise  vers  les  som- 
rhets,  nous  croyons  que  les  vésicatoires  volants 
répétés,  les  applications  de  pointes  de  feu,  les 
badigeonnages  iodés  devront  être  utilisés  large¬ 
ment. 
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.  Les  bronchites .  sont  très  fréquentes,  chez  les 
cardiaques chez  les  mitraux  dout  la:cir- 
çü'lâtion,  Drpncho'-pùimqnaire  est  de  bonne  heure 
"entravée.  L'es  Sronchites  des  cardiaques  s’accom- 
agnent  d’une  dyspnée  cqnsWérable:  on  entend  à 
’âùscultatidn  dans  les  régie  ns.  postérieure  et  in- 
iériéurë  de  la  poitrine  (iés  râles  sous-crépitants 
finis,  dus  à  la  sëcrécioh  des  bronches  ainsi  qu’à  un 
.certain  diegréi  de  côngestioh'et  d’œdème  pulmo¬ 
naire.  ■  "  ' 

Il  faut  tâcher  d’instituer  un  traitement  pro- 
iphyiactiquè  et  curatif  sévère  de  la  bronchite  chez 
les"  maiadeç  atteints  de/maladies  du  cœur;  car 
chaque  bronchite  nouvelle,  en  accroissant  la  gêne 
circulatoire,  devient  une  cause  de  surcroit  de  fa¬ 
tigue  pour  le  muscle  cardiaque  et  pousse  le  ma¬ 
lade  vers  l’asystolie. 

Chez  les. emphysémateux,  c’estencore  par  l’in¬ 
tensité  de  la  dyspnée  que  la' bronchite  se  di.-itin- 
gue;  la  respiration  et  la  toux  sont  sifflantes,  les 
'  crachats  plutôt  sérO-rnuqueux  que  muco-puru- 
ients;  les  râles,  sibilants,  nombreux  et  retentis¬ 
sants.  Mômes  indications  qùé  pour  les  bronchites 
des  cardiaques,  puisque  l’emphysème  a  pour  abou¬ 
tissant  naturel  la  dilatation  du  cœur  droit. 

Les  bronchites  que  fait  naître  souvent  le  travail 
de  la  dentition  chez  les  enfants,  peuvent  encore 
être  rangées  dans  cette  catégorie  des  bronchites 
d'eutéropathiques,  elles  ne  réclament  point  d’in¬ 
dications  particulières. 

Ç  est  une  variété  de  bronchites  à  laquelle  la 
perte  si  regrettable  du  p"ofesseur  Lasègue  donne 
un  caractère  d’a.ctualité,  eê  sont  celles  que  cet 
éminent  clinicien  avait  lécrites  sous  le  nom  de 
hnoNCHiTES  albuminuriques. 

Je  ne  sais  pourquoi,  dan.s  les  éloges  funèbres  et 
les  articles  nécrologiques  qui  ont  été  composés  sur 
M.  Lasègue,  on  a  plus  volontiers  loué  ses  qua¬ 
lités  d’écrivain,  d’orateur,  de  philosophe  que  son 
■talent  de  médecin  praticien  ;  quelques  critiques 
même  ont  donné  à  entendre  que  sa  valeur  comme 
clinicien  était  discutable.  'Pelle  n’était  pas  assu¬ 
rément  l’opinion  de  ceux  qui  l’ont  connu  et  en¬ 
touré  dans  son  service  de  la  Pitié  ;  à  leurs  yeux, 
au  contraire,  jamais  le  beau  titre  de  clinicien  ne 
fut  mieux  mérité  que  par  ce  médecin  sagace, 
observateur  de  premier  ordre,  qui  ne  croyait  pas 
que  deux  malades  pussent  jamais  êrre  identifiés 
l’un  à  l’autre,  puisqu’il  est  impossible  de  trouver 
deux  hommes  de  constitution  et  de  passé  identi- 
■  ques,  qui  taisait  enfin  si  bon  marché  des  classifi¬ 
cations  arbitraires  de  la  nosologie  et  des  descrip- 
■tions  foi-cément  .'Chématiques  des  pathologistes. 

;  Ür,  ,M.  Lasègue  avait  étudié  avec  prédilection 
les  manifestations  que  les  malades  atteints  d’affec- 
.  tiens  rénales  présentent  si  souvent  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire,  et,  en  18? 9,  il  a  consigné, 
dans  les  Arc/u’ue»  de  la  Médecine,  le  résultat  de 
ses  observations. 

La  localisation  des  troubles  morbides  sur  les 
voies  respiratoires  lui  semblait  avoir  d’autant 
plus  d’importance  que  cette  localisation  peut  être 
le  symptôme  initial  qui  attire  l’attention  sur  une 
albuminurie  ignorée,  au  même  titre  que  les  trou¬ 
bles  visuels  ou  tout  autre  symptôme  d'urémie. 


La  plupart  des  localisations  pulmonaires  de 
l’albuminurie  sont  pàssagèrèsj  mobiles,'  variables 
d*èxtension  et  d’intensité.  '"  '' 

Pour  la  commodité  de  la  descriptidh,  on  peht 
admettre  trois  types  cliniques,  bien  que  les'  cas 
mixtes  où  ces  types  se  ■  confondent  et  alternent 
ne  soient  pas  rares.  ■  • 

Le  type  le  plus  simple  et  le  plus  commun  con¬ 
siste  en  accès  dé  dypsnée  '  accompagnée  de  toux,, 
celle-ci  étant  légère  ou  nulle  en  dehors  des  crises. 

Pendant  ces  accès,  la  sonorité  thoracique  reste 
normale,  la  fréquence  des  respirations  n’est  pas 
augmentée,  la  respiration  est  ample  et  pénétrante 
dans  la  presque  totalité  de  la  poitrine  ;  en  cher¬ 
chant  avec  soin,  on  trouve  un  ou  plusieurs  foyers 
de  râles  crépitants  sans  souffle.  Dans  chaque 
foyer,  les  râles  crépitants  fins  et  très  agminés  'au 
centre,  décroissent  vers  la  périphérie,  deviennent 
moins  nombreux  et  plus  lointains;  dans  la  zône 
extrême,  la  respiration  est  un  peu  affaiblie  et  les 
bruits  adventices  disparaissent.  Ces  foyets  n’oc¬ 
cupent  jamais  un  lobe  entier,  ils  existent  tantôt 
dans  les  portions  supérieures,  tantôt  à  la  base 
des  poumons,  souvent  dans  la  région  axülaire; 
ils  sont  donc  bien  différents  de  roédème  hypos- 
tatique  des  affections  mitrales,  qui  décroît  de  la 
base  au  sommet.  Ces  foyers  sont  très  mobiles.. 
L’expectoration  est  d’ailleurs  nulle  ou  insigni¬ 
fiante  :  mais,  contraste  singulier,  ces  signes  lo¬ 
caux  si  fugaces  et  si  peu  marqués  s’accompagnent 
d’uii'  état  général  très  alarmant:  La  dyspnée  est 
intolérable,  elle  s’exagère  par  accès  spontanés, 
ne  s’accroît  pas  par  la  marche,  .mais  apparaît 
surtout  la  nuit  et  rend  le  décubitus,  impossiblp. 
i  Le  malade  est  angoissé  sans  signé  d’asphyxie. 
Ces  accès  aont  corn  jarabJes  aux  attaques' pseudo- 
asthmatiques  de  l’insuffisance  aortique.  'Prousseau 
les  connaissait  bien  déjà,  et  surprit  un 'jour  Lasè¬ 
gue,  avec  lequel  il  était  en  consultation,  en  lui 
disant  d’un  malade  affecté  de  semblables  symp¬ 
tômes  :  «  C’est  un  albuminurique,  »  présomp¬ 
tion  bientôt  justifiée  par  l’examen  des  urines. 

Le  traitement  de  ces  accès  consiste  en  applica¬ 
tions  réitérées  de  venfouse.s  sèches,  purgatifs 
drastiques,  calmants  respiratoires  et  antispasmo¬ 
diques.  Il  faut  savoir  que  ces  accès  prennent  fin 
d’eux-mêmes,  c’est  un  état  de  mal  dyspnéique. 

Une  deuxième  forme  consiste  en  symptômes 
qui  confinent  aussi  bien  à  la  pneumonie  super¬ 
ficielle,  qu’à  la  bronchite.  ,  , 

Il  s’agit  d’un  catarrhe  bronchique  à  début  su¬ 
bit,  sans  les  intermédiaires  qui  préparent  les 
bronchites  catarrhales  ordinaires.  L’affection  at¬ 
teint  d’emblée  l’intensité  qu’elle  conservera  jus¬ 
qu’au  bout.  La  dyspnée  est  analogue  à  celle  de  la 
forme  précédente,  mais  elle  n’est  plus  le  symp¬ 
tôme  prédominant.  La  toux  est  constante,  à 
quintes  éloignées,  s’exagérant  pendant  les  crises 
d’oppression.  Les  crachats  sont  muqueux,  puis 
muco-purulents,  aérés,  mélangés  à  du  sang  diffus 
qui  les  colore  en  masse  ou  qui  s’y  trouve  sous 
forme  de  filaments  et  de  grumeaux  noirâtres  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’attaque. 

L’auscultation  révèle  l’immunité  de  la  presque 
1  totalité  de  la  poitrine;  les  signes  morbides  sont 
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disposés  en  foyers  plus  ou  moins  étendus,,  non 
plus  décroissants  sur  les  bords,,  mais  en  plaques, 
aussi  accusés  sur  les  bords  qu’au  milieu;  ces 
.foyers  sont  successifs,  s’éteignent:  en  un  point 
pour  reparaître  ailleurs.  Quand  l’attaque  prend 
fin,  l’apparition  de  râles  ronflants  et  sibilants  si¬ 
gnale  la  période  de  décroissance.  La  durée 
moyenne  des  accidents  est  d'un  mois. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  les  alca¬ 
lins  associés  aux  balsamiques,  l’extrait  d’opium 
en  petites  quantités,  —  point  de  dérivatifs  cuta¬ 
nés. 

La  troisième  forme  admise  par  Lasègue  sort  un 
peu  de  notre  sujet,  puisqu’elle  consiste  en  une 
broncho-pneumonie  succédant  à  une  bronchite 
prodromique  du  type  commun.  Mais  la  fièvre 
atteste  le  passage  de  l’une  à  l’autre,  l’oppression 
est  plue  continue  les  râles  sont  crépitants  et  les 
crachats  sanguinolents  persistent  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie. 

Quelque  alarme  que  semble  devoir  faire  naître 
l’existence  de  cette  complication  des  néphrites,  le 
pronostic-est  relativement  favorable,  et  on  aurait 
tort  de  l’assombrir  vis-à-vis  de  l’entourage.  Sa 
tendance  est  de  tourner  à  bien  après  une  période 
déterminable,  c’est  une  maladie  cyclique,  et  qui 
surtout  ne  mène  pas  à  la  phthisie,  si  bien  que 
Lasègue  a  pu  écrire  :  «  Quelque  peu  de  confiance 
qu’inspirent  les.  antagonistes  en  médecine,  il  est 
certain  que  l’albuminurique  n’apporte  de  prédis¬ 
position  ni  à  la  tuberculose,  ni  à  la  caséification 
pulmonaire.  » 

Parvenu  à  la  fin  de  cette  étude  déjà  longue  sur 
la  valeur  séméiologique  des  bronchites  au  point  da 
leur  marche,  du  pronostic  qu’elles  comportent  et 
des  indications  que  fait  naître  la  connaissance  de 
leur  étiologie,  je  n’ai  pu  encore  envisager  que  les 
bronchites  aiguës  et  subaiguës. 

Aborder  la  bronchite  chronique  et  la  dilatation 
des  bronches,  m’entraînerait  trop  loin;  j’y  re¬ 
viendrai  quelquejour.  Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSîONxNELLE 

DES  NOURRICES  SUR  LIEU  ET  DES  NOURRISSONS  A 
LA  CAMPAGNE. 

Placé  dans  un  centre  nourricier,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’étudier  ces  deux  que.stions  importantes.  Il 

a  là  un  intérêt  social  considérable  qui  a  attiré 
attention  de  nos  législateurs  :  une  loi  a  été  faite 
pour  protéger  l’enfance.  Y  a-t-elle  réussi  ?  D’une 
façon  très,  incomplète  à  mon  avis.  Il  reste  beau¬ 
coup  à  faire  et  cela  dépend  surtout  des  médècins 
qui,  tout  en  travaillant  pour  l’intérêt  général, 
pourraient  y  trouver  leur  avantage  particulier. 

Voyons  d’abord  la  question  des  nourrices  sur 
lieu. 

Comment  se  procure-t-on  une  nourrice  ? 

Si  on  habite  une  ville  dotée  d’un  bureau  J.<~  pl..- 


cement,  l’accouchement  terminé,  le  père  et  le  mé¬ 
decin  s’en  vont  dans  un  de  ces  établissements 
faire  leur  choix  parmi  un  certain  nombre  de  sujéts! 
Le  médecin  est  mis  en  demeure  de.  se  pronph.çer 
rapidement.  Il  exàmine  la  quâlité  du  lait  :  c’est 
bien  !  —  la  quantité  :  cela  devient  plus' difficile.! 
—  La  santé  générale  :  il  doit  s’en  rapporter  aui 
apparences  ;  et  c’est  trompeur  '  —  Les  maladies 
contagieuses,  les  diathèses  latentes:  ellès,';l'ui 
échapperont  bien  souvent.  Reste  la  question-  de 
caractère,  de  moralité  :  qui  la  tranchera  ?  là-des¬ 
sus  pas  de  renseignements  sérieux  possibles.  Ét 
voilà  la  nourrice  bien  et  dûment  choisie.  Il  est 
vrai  que  l’on  aura  la  ressource  de  la  congédier  et 
de  recommencer  indéfiniment  l’expérience  !  , 

Voilà  pour  la  famille.  ,  ’ , 

Pour  la  nourrice,  j’en  dirai  peu  de  chose,  si'ce 
n’est  qu’elle  s’ennuie  au  bureau,  qu’elle  peut  y 
tomber  malade,  y  perdre  son  lait,  ses  espérances 
et  son  argent.  Mais  son  enfant?  C’est  ici  une 
question  d’humanité.  Ce  malheureux  a  de  deux  à 
quatre  mois.  On  l’emmène  par  n’importe  quel 
temps.  Arrivé  au  bureau,  il  passe  brusquement  de 
l’air  vif  de  la  campagne  dans  un  milieu  à  air  con¬ 
centré,  surchaufi'é,.qui  est  souvent  le  foyer  d’épi¬ 
démies  et  de  maladies  infantiles.  Il  trouve,  au 
sein  de  la  mère,  un  lait  généralement  moins  bon, 
parce  que  celle-ci  est  fatiguée  et ,  se  ressent  du 
lirusque  changement.  Cependant,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ou  de  quelques  semaines,  la  mère 
trouve  une  place  :  lui,  il  est  sevré  et  ramené  dans 
ses  pénates.  Par  suite  de  la  fatigue,  du  froid,  du 
chaud,  du  sevrage  ou  de  la  contagion,  il  fait  une 
petite  ou  une  grande  maladie  dont  il  meurt  ou 
guérit  :  bien  heureux,  si,  quelque  temps  après, 
on  ne  le  ramène  pas  au  bureau;  pour  cause 
déplacement- de  la  mère  ! 

Je  résume  les  conséquences  des  placements  aux 
bureaux  : 

Parents,  qui  prennent  la  nourrice,  mal  rensei¬ 
gnés  et  souvent  mal  servis. 

Nourrices  exposant  leur  santé  et  leur  bourse. 

Enfants  des  nourrices  exposés  inhumainementà 
toutes  sortes  de  fatigues  et  de  dangers. 

Voilà  pour  les  villes,  dotées  de  bureaux  de  pla¬ 
cement  ;  heureusement  qu’il  n’y  en  a  guère  ! 

Pour  les  autres,  on  y  a  des  difficultés  inouïes 
pour  se  procurer  des  nourrices.  On  n’a  que 
des  intermédiaires  douteux  :  des  domestiques, 
amis  ou  parents  des  nourrices  qu’ils  indiquent. 
Les  médecins  n’interviennent  pas  ou  seulement 
pour  la  forme.  Il  faut  des  cas  très  graves  pour 
que  l’on  se  décide  àrenvoyer  une  nourrice  dans 
ces  conditions.  Dans  ce  cas,  on  évite  bien  les 
les  inconvénients  afierents  à  la  nourrice  et  à  son 
enfant  surtout  ;  mais  quelle  garantie  a  la  famille? 

Tel  est  l’état  de  chose  actuel.  J’ai  signalé  le 
mal:  j’indiquerai  un  remède.  A  mes  collègues  du 
Concours  d’apprécier. 

«  Vous,  cher  confrère,  qui  êtes  médecin  de 
ville,  vous  avez  des  clientes  trop  riches  ou  trop 
faibles  pour .  être  nourrices  de  leurs  propres  en¬ 
fants.  —  Moi,  médecin  d.e  campagne,  j’ai,  des 
clientes  assez  pauvres  pour  désirer  faire  argent  de 
leur  lait  et  assez  fortes  pour  commencer  ràllâïte- 
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ment  de  leur  enfant  et  ensuite  mener  à  bonne  fin  | 
l’allaitémoot  d’un  enfant  étranger.  Si  tous  le 
voulez  bien,  nous  ne  discuterons  pas  la  moralité -| 
du  fait.  Il  existe  ;  et,  c’est  là  une  nécessité  sociale 
qu’il  faut  accepter  pour  le  moment.  Il  s’agit  seu¬ 
lement,  à  nous  deux,  de  sauvegarder,  dans  les 
limites. du  possible,  les  intérêts  en  jeu  ;  Vous  vous 
adresserez  à  moi,  quelque  temps  avant  l’accou-: 
chement  de  votre  cliente  ;  vous  aurez  consulté 
ses  goûts,  demandé  ses  conditions  ;  vous  me  direz 
tout  cela,  avec  votrë  manière  de  voir  personnelle. 
Alors  je  choisirai,  parmi  mes  clientes,  celle  qui 

■  pourra  vous  agréer.  Et  toutes  choses  étant  ré¬ 
glées,  nous  attendrons  l’évènement  (1).  Une  dé¬ 
pêche  j  et,  dans  les  vingt-quatre  heures  environ, 
TOUS  recevez  notre  nourrice  toute  fraîche.  Grâce  à 
•ce  système,  la  nourrice  évitera  les  frais  et  les  j 
ennuis  du  bureau  ;  son  enfant,  toutes  les  causes 
probables  de  -maladie  sus-indiquées;  et,  nos 
clients,  de  leur  côté,  auront  des  chances  sérieuses 

■  d’être  mieux  servis.  » 

Ainsi,  deux  médecins  interviendraient  seuls 
dans  une  affaire  où  ils  sont  essentiellement  et  'uni- 
■quement  compétents.  Par  le  fait,  on  étendrait  les 
limites  du  domaine  médical,  on  augmenterait 
l’autorité  des  médecins  et  leurs  ressources.  Le  | 
médecin  des  villes  aurait  peut-être  ■  peu  à  gagner  ' 
au  point  de  vue  pécuniaire,  mais  le  médecin  de 
campagne,  qui  jouerait  ici  le  principal  rôle,  aurait 
droit  à  uné  rétribution  sérieuse.  Par  qui? par  la  ! 
famille  qui  demande  la  nourrice,  à  mon  avis  :  pour  î 
cette  raison,  qu’actuellement  elle  rembourse 
généralement  la  nourrice  de  tous  les  frais  de 
voyage  et  de  bureau.  J’espère  que  quelques-uns 
de  mes  collègues  qui  peuvent  être  intéressés  à 
cette  question,  l’étudieront  et  voudront  bien  faire 
les  objections  et  combler  les  lacunes  que  pourra 
soulever  cette  étude  forcément  sommaire. 

Après  la  question  des  nourrices  sur  lieu,  je 
vais  étudier  celle  beaucoup  plus-  importante  des 
nourrissons  placés  à  la  campagne.  Il  s’agit  ici 
d’un  nombre  d’enfants  considérable  fournis  par 
la  classe  ouvrière.  La  femme  de  l’ouvrier  est  gé- 

■  néralement  obligée  de  travailler  pour  subvenir 
aux  frais  de  la  famille  et,  pour  cela,  de  placer  ses 
enfants  en  nourrice;  la  femme  du  commerçant 
est  souvent  indispensable  à  la  maison,  et  doit  agir 
de  même. 

Ceux  qui  auront,  à  la  campagne,  des  parents 
qui  -veuillent  ■  ou  puissent  s’occuper  de  l’élevage 
de  leurs  enfants  trouveront  là  une  garantie.  Pour 
les  autres,  ils  chercheront,  par  des  intermédiaires 
quelconques,  des  nourrices  -à  qui  ils  confieront 
leurs  enfants,  ou  bien,  en  désespoir  de  cause. 


(1)  Nous  conseillons  à  M.  le  Df  Simon  de  suivre, 
quand  la  situation  de  fortune  des  parents  le  permet, 
l'excellente  pratique  de  réclamer  qu’on  lui  demande 
la  nourrice,  accompagnée  de  son  enfant,  quinze  jours 
avant  l’accouchement.  De  cette  façon,  on  voit  la  nour¬ 
rice,  on  l’étudie,  elle  allaite  sqn  enfant  et  ne  le  ren¬ 
voie  que  quinze  jours  ou  un  mois  après  la  délivrance. 
Le  lait  suffit  aux  deux  enfants,  au  grand  avantagé 
du  nouveau-né  et  de  l’enfant  de- la  nourrice. 


’  ils  viendront  échouer  '  dans  les  bureaueo  de  pla¬ 
cement.  ■  -  '  . 

-  Les  nourrices  viennent  s’y  rencontrer  avec  les 
parents  des  enfants.  Elles  se  présentent  sans  au¬ 
cune  référence  sérieuse  possible  :  on  les  juge  à 
l’apparence!  On  discute  le'  prix  de  la  pension; 
puis  la  nourrice  part  avec  son  nourrisson.  Que 
;  deviendra-t-il  ce  petit  abandonné?  —  car  c’est 
son  vrai  nom. -Il  aura  pour  toute  défense  la  loi  de 
protection  ’,  et  c’est  peu,  nous  le  verrons  plus 
tard.  Il  faut  ou  une  misère  nécessiteuse  ou  une 
indifférence  coupable,  pour  expliquer  la  conduite 
des  parents  qui  confient  leurs  enfants  dans  ces 
conditions.  Aussi  voit-on  un  grand  nombre  des 
enfants  sortant  des  bureaux  de  placement,  aban¬ 
donnés  bientôt  par  leurs  parents  :  le  prix  des  mois 
se  fait  d’abord  attendre;  puis  les  lettres  devien¬ 
nent  rares  :  la  somme  due  va  en  augmentant;  en¬ 
fin,  on  n’entend  plus  parler  de  rien  :  les  parents 
disparaissent. 

Mais  que  fait  la  nourrice  dans  ces  circons¬ 
tances  ?  Que  devient  l’enfant  ? 

Si  une  nourrice  se  charge  d’élever  des  enfants, 
c’est  toujours  dans  un  esprit  de  lucre  et  souvent 
pour  gagner  le  pain  quotidien  de  la  maison.  On 
peut  juger  des  conséquences,  quand  il  arrive  qqe 
le  nourrisson,  qui  devait  être  le  gagne-pain,  de¬ 
vient  une  nouvelle  charge  pour  la  famille. 

Que  fait  la  loi  de  protection  dans  ce  cas?  Rien. 
Elle  pourrait,  elle  devrait  tirer  la  nourrice  d’une 
situation  dangereuse  pour  elle,  pour  sa  famille  et 
surtout  pour  le  nourrisson  :  elle  n’est  pas  faite 
pour  cela!  Mais  alors  sévira-t-elle  contre  la  nour¬ 
rice  si  l’enfant  manque  du  nécessaire  ?  La  nour¬ 
rice,  à  toutes-  les  observations  qu’on  lui  fera,  ré¬ 
pondra  invariablement  ;  «  Je  ne  reçois  pas 
d’argent  ;  je  n’en  ai  pas  :  donnez-moi  de  quoi  payer 
ce  que  vous  exigez.  —  Il  n’est  pas  bien  tenu!  — 
Mais  il  faut  que  je  travaille  pour  le  nourrir,  lui 
et  les  miens.  —  Il  faut  , lui  donner  de  bon  lait  au 
lieu  de  bouillie!  —  Je  donne  ce  que  je  puis,  et 
ce  qui  coûte  le  moins  cher.  —  Il  est  malade,  il  faut 
aller  chercher  le  médecin  !  —  Si  vous  voulez  payer 
les  visites  et  les  médicaments? —  Mais  alors 
rendez  l’enfant  !  —  Il  me  faudrait  20  ou  30  fr. 
pour  faire  le  voyage  et  je  ne  les  ai  pas.  » 

Et  la  loi  de  protection  se  retire  impuissante. 

Cependant,  si  elle  est  représentée  par  le  mé¬ 
decin-inspecteur —  et  elle  ne  l’est  guère  que  par 
lui —  il  fera  généralement  le  sacrifice  de  sqn 
temps,  en  visitant  l’abandonné  et  de  son  argent, 
en  fournissant  les  médicaments  indispensables. 
Mais  voilà  un  dévouement  qui  peut  devenir  oné  - 
reux  pour  le  médecin  et  qui  ne  devrait  pas  être 
nécessaire  dans  une  société  bien  organisée  :  car 
les  nécessités  sociales  doivent  être  supportées 
par  tous  et  non  par  quelques-uns  seulement.  Je 
crois  que  la  loi  de  protection  avait  mieux  à  faire 
que  de  dépenser  beaucoup  d’argent  en  paperas¬ 
series  ou  au  proflc  de  parasites  bureaucrati¬ 
ques  .  Elle  devrait  garantir  la  pension  de  l’enfant 
en  nourrice  et  les  frais  de  traitement  médical.  Nos 
législateurs  n’ont  pas  vu  la  question  par  ce  côté, 
qui  est  le  côté  vraiment  pratique  et  utilitaire,  et 
ils  ont  trop  à  faire  pour  revenir  de  sitôt  sur  cette 
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question  chétive?  Eh  bien  !  c’est  à  nous,  médecins, 
de  remédier  à  cette  erreur,  de  combler  cette  la¬ 
cune.  Nous  le  pouvons  :  c’est  ce  que  je  vais  es¬ 
sayer  de  prouver. 

D’abord  le  bureau  de  placénient  est  une  immo¬ 
ralité,  bu,  co  qui  revient  au  même,  favorise  une 
immoralité  :  l’abandon  indirect,  honteux  des  en¬ 
fants;  11  faut  essayer  de  le  faire  disparaître  en 
lui  enlevant  sa  raison  d’être.  Pour  cela,  le  mé¬ 
decin  de  la  famille  du  nourrisson  se  mettra  en  re¬ 
lations  avec  le  médecin  du  pays  aux  nourrices; 
celui-ci  fera  le  choix  suivant  les  indications,  et 
ensuite,  se  chargera  de  la  surveillance  et  des 
soins  médicaux  pendant  la  nourriture.  Mais,  pour 
obtenir  un  résulter  complet,  il  faudra  que  le  mé¬ 
decin  de  campagne  soit  investi  d’une  autorité 
pleine  et  entière;  qu’il  soit  le  délégué  de  la  fa¬ 
mille  ;  qu’il  puisse  changer  au  besoin  l’enfant  de 
nourrice,  le  cas  échéant.  C’est  ainsi,  du  reste, 
que  les  choses  se  passent  pour  les  enfants-assis¬ 
tés.  Mais  le  médecin  qui  aura  cette  mission  devra, 
comme  conséquence,  répondre  personnellement 
de  la  pension  due  à  la  nourrice.  Lui,  pour  sa  ga¬ 
rantie,  exigera  que  le  paiement  de  chaque  mois 
soit  fait  à  l’avance  entre  ses  mains  ;  il  aura  aussi 
droit  à  un  abonnement  fixe  mensuel  ou  annuel, 
pour  les  soins  médicaux;  et  la  surveillance 
spéciale.  Et,  comme  malgré  ces  précautions,  il 
pourra  se  produire  des  cas  d’abandon  qui  lui  se¬ 
ront  à  charge,  il  prélèvera  sur  le  prix  des  mois 
deux  ou  trois  francs  pour  parer  aux  éventua¬ 
lités  ;  ce  serait  la  prime  d’assurance  des  nourri¬ 
ces.  Par  ce  moyen,  on  évitera  les  pertes  d’argent 
importantes;  car  le  médecin  fera  reconduire  à  ses 
parents,  ou  à  l’hospice  des  assistés,  l’enfant  dont 
les  mois  cesseront  d’être  payés.  Grâce  à  cette 
préc  aution,  les  parents  seront  plus  ex;acts  ;  et,  en 
tout  cas,  les  enfants  seront  soustraits  aux  incon¬ 
vénients  de  l’abandon.  Les  nourrices  auront  la 
garantie  de  leur  salaire.  Enfin,  lè  médecin 
pourra,  en  se  donnant  de  la  peine  et  du  souci, 
gagner  sa  vie  ;  il  aura  la  satisfaction,  eh  faisant  le 
bien,  de  grandir  son  importance  et  de  sauvegarder 
ses  intérêts. 

Médecin  d’un  service  important  d’enfants  as¬ 
sistés  et  d’inspection  des  enfants  du  premier  âge, 
je  suis  dans  d’excellentes  conditions  pour  tenter 
l’expérience  que  je  propose  pour  les  nourrices  sur 
lieu,  et  les  nourrices  à  la  campagne;  et,  dès 
maintenant,  je  me  mets  à  la  disposition  de  mes 
confrères,  qui  apprécieront  mes  idées;  avec  ceux  qui 
auraient  des  objections  à  soulever,  je  suis  prêt  à 
continuer  cette  étude  que  je  ne  fais  que  résumer 
rapidement.  .J’espère  que  nombre  de  confrères 
voudront  bien  donner  leur  attention  à  ces  questions, 
qui  sont  d’une  trop  haute  importance  à  tous  points 
de  vue  pour  qu’on  les  dédaigne.  .  D'"  Simon. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES'  '■ 


Diabète  et  traumatisme.  .  . 

Un  des  travaux  les  plus  intéressants  qui  aient 
paru  dans  l’Encyclopédie  internationale  de  chi¬ 
rurgie  (1),  est  certainement  l’étude  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  a  consacrée  aux  rapports  du 
Traumatisme  et  des  états  généraux.  On  sait, 
en  e  fet,  avec  quel  soin  M.  Verneuil  s’applique 
depuis  longtemps  déjà  à  noter  et  à  faire  connaî¬ 
tre  l’influence  réciproque  des  états  constitution¬ 
nels  et  du  traumatisme,  question  qui  intéresse 
au  plus  haut  point  le  praticien.  Or,  de  toutes 
les  maladies  générales  dans  lesquelles  le  trau¬ 
matisme  est  à  redouter  (alcoolisme,  syphilis,  etc), 
le  diabète  sucré  est  une  des  plus  fréquentes  et 
aussi  une  de  celles  qui  peuvent  faire  naître,  dans 
l’esprit  du  médecin,  la  plus  cruelle  perplexité. 
Il  est  donc  fort  utile  de  connaître,  à  ce  sujet, 
les  conclusions  d’un  maître  aussi  autorisé  que 
M.  Verneuil. 

«  Tout  le  monde,  dit  cet  auteur,  est  d’accord 
sur  la  marche  mauvaise  des  plaies  et  sur  la  gra¬ 
vité  des  opérations  chez  les  diabétiques.  Le  tra¬ 
vail  réparateur  est  souvent  nul,  pour  le  moins 
très  lent,  traversé  d’ordinaire  par  des  accidents 
nombreux. 

Dans  les  plaies  ouvertes,  on  observe  les  hémor¬ 
rhagies  primitives  en  nappe,  difficiles  à  arrêter, 
puis  les  hémorrhagies  secondaires  ;  dans  les  plaies 
contuses,  le  phlegmon  diffus,  le  phlegmon  bronzé, 
le  sphacèle  étendu.  Des  blessures  insignifiantes, 
piqûres,  écorchures,  s’enflamment,  provoquent 
des  lymphangites,  des  érysipèles,  des  phlegmons 
qui  se  compliquent  aussitôt  de  gangrène  en  masse 
on  en  plaques  isplées,  dont  on  arrête  très  difficile¬ 
ment  les  progrès.  De  petites  opérations,  suivies  de 
réunion  immédiate,  ont  présenté  souvent  de  pa¬ 
reilles  complications.  La  pression,  même  modérée, 
d'un  appareil  a  produit  la  mortification  circons¬ 
crite  de  la  peau. 

Les  blessures  sous-cutanées  sont  moins  graves, 
mais  les  fractures  se  consolident  très  difficilement. 
Les  phlegmons  et  la  gangrène  diabétiques  mar¬ 
chent  parfois  avec  lenteur  et  sans  provoquer  de 
symptômes  généraux  très  violents  ni  très  graves, 
mais  ils  n’en  finissent  pas  moins,  dans  la  majorité 
des  cas,  par  entraîner  la  mort,  surtout  chez  les 
sujets  âgés  et  dont  les  organes  internes  sont  en 
mauvais  état,  et  si  une  thérapeutiqee  appropriée 
n’intervient  pas  à  temps. 

Le  traumatisme  portant  sur  la  région  du.bulbq 
rachidien,  directement  ou  indirectement,  peut, 
comme  chacun  sait,  engendrer  une ,  glycosurie 
qui  d’ordinaire,  est  de  peu  de  durée  et  guérit  spon¬ 
tanément. 

Les  blessures  atteignant  un'  diabétique  aggra¬ 
vent  le  plus  souvent  son  état.  Laglycose  qui  avait 

(1)  Paris,  J.-B.  Baillière,  V.  Conc.  méd.  n»  11.' 
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disparu- se  montre  de  no.uveauj,  on  devient  pljis 
abondante.  Ceci  s’observe  suptoùt  cliez  des  opérés 
reconnus  glycoguriques  avant  l’opér.ation,  et  çbe^ 
lesquels  on  s’était  efforcé  de,  .faire  disparaître  le 
sucre  urinaire.  Cette  recrudescence  de  la  maladie 
peut  être  temporair.e,  mais  .aussi  devenir  grayé,. 
et  hâter  l’évolution  et  la  .terminaison  naturelle  .de 
la  glycémie.  , 

Les  diabétiques  peuvent  guérir,  mais  ils  peu-r 
vent  mourir  de  plusieurs  façons  :  d’abord  de  com¬ 
plications  inflammatoires  septicémiques  nées  dans 
le  foyer  de  la  blessure,  puis  d’accidents  du  côté  du 
cerveau,  du  coeur  ou  du  poumon,  enfin,  ils  peuvent 
s’éteindre  rapidement  dans  une  sorte  d’adynamie,  t 
sans  qu’on  puisse  invoquer  d’accidents  locaux  ni  | 
généraux  enettment  caractérisés. 

Ce  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  les 
blessures  ou  les  opérations  sont  plus  sérieuses, 
que  la  quantité  de  sucre  est  plus  grande,  et  que 
le  diabète  s’accompagiie  de  lésions  viscérales  plus 
avancées.  -, 

La  distinction  établie,  par  les  modernes  entre 
la  glycosurie  et.  le  diabète  est  admissible  dans 
une  certaine  limite,  mais  il  ne  faudrait  pas  trop 
s’y  fier  et  considérer  comme  bénignes  les  bles¬ 
sures  chez  les  gens  qui  rendent  peu  de  sucre.  C’est 
bien  à  tort  également  qu’on  a  considéré  comme 
favorable  la  substitution  de  l’albumine  au  sucre 
chez  certains  diabétiques. 

Sauf  les  cas  d’urgence.,  on  ne  devra  jamais 
opérer  un  glycosurique,  sans  avoir,  autant  que  pos¬ 
sible,  fait  disparaître  le  sucre  des  urines. 

A  Icoolo-diabète.  •—  Bien  qu’elle  n’ait  pas  en¬ 
core  été  signalée,  l’association  de  l’alcoolisme  et 
et  du  diabète  ne  doit  pas  être  rare^  étant  donnée 
d’une  part  la  polydipsie  naturelle  chez  les  diabé¬ 
tiques,  et  de  l’autre  le  conseil  qu’on  donne  à  ces 
malades  d’ingérer  des  boissons  stimulantes. 

Chacune  des  intoxications  par  l’alcool  et  par  le 
sucre  déterminant  au  foyer  traumatique  des  acci¬ 
dents  tout  à  fait  comparables,  inflammations  dif¬ 
fuses,  érysipèle,  gangrène,  il  n’est  pas  surpre¬ 
nant  de  voir  des  complications  redoutables  et 
rapides  suivre  chez  les  alcoolo-diabétiques  des 
blessures  très  peu  graves  au  début.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  une  piqûre,  une  contusion,  amener  un 
sphacèle  très  étendu,  puis  un  cathétérisme  pro¬ 
voquer  une  néphrite  double  bientôt  mortelle. 

Tandis  que  l’autopsie  est  assez  négative  chez 
des  diabétiques  simples,  dans  les  cas  que  j’ai  vus 
on  a  constaté  des  lésions  viscérales  graves  :  cir¬ 
rhose,  périnéphrite  ancienne,  néphrite  double, 
conséquences  très  probables  de  l’alcoolisme  et 
qui,  à  elles  seules,  sans  le  concours  du  diabète, 
auraient  pu  entraîner  la  terminaison  fatale. 

De  plus  nombreuses  observations  permettront 
d’étudier  cette  intéressante  variété  d’hybridité 
morbide.  ». 


Hygiène  de  l’enfance  et  Sevrage. 

Jus  u’à  six  mois,  dit  M.  J.  Simon,  donnez  du 
lait,  à  l’enfant. 


,  A  six.naoi.s.rsi  rien  ne  s’y.o.ppose,-  y.ous  pouryez 
associer  au  lait,  une.  fois  d’abprd,  puis  .deux  fois 
par  jour,, ùpe  pânade:de  biscote  de.  Bruxelles  ou 
une  bouillie  bien  çuite  à  feu  doux,  pendant  un 
quart  d’heure,  et,  eomposée,  dp  lait  cpupé.,  su,çré> 
un,  peu  salé  et  additionné  de  farine  dè  from.ent.;.  . 

,  Lorsque  l’enfant  aura, un  an'  he  lait  devra  enç'pre- 
faire  la  base.de  son  alimentation.  Mais.jl  prendra 
de  plus  chaque  jour  un  œuf,  desbçuillons  de  pou¬ 
let,  puis, des  potages  gras  ou  maigres  au, tapioca, 
au  sage  u  ou  au  pain.  Plus  tard,  on^ tentera  d’a¬ 
jouter  de, temps  eh  temps  à  ce  régime,  du  poisson, 
des  gelées  de  viande,  du  jus  de  bœqf  ou  de  vo¬ 
laille.  ,  ' 

De  i4  à  15  mois,  l’enfant  ayant  d’prdinaire  10- 
à  12  dents,  M.  Jules  Simon  est  d’avis  qu’il  peut 
se  nourrir  de  viande  hachées,  pilées,  râpées,  et 
.qu’il  peut  sucer,  des  parcelles  d'aliments  solides. 
En  fait  de  légumes,  il  n’autorise  que.  les  purées 
féculentes  et  interdit  fo7  mollement  les  légumes 
verts  et  les  fruits;  par  contre,  on  peut,  à  l’heure 
des  principaux  repas,  lui  accorder  de  l’eau  faible¬ 
ment  rpugie,  sucrée  et,  au,  besoin,  si .  la  digestion 
paraît  .  laborieuse,  ajouter  un  peu  d’eau  alcar^ 
line  à  l’eau  ordinaire. 

M.  Jules  Simon  conseille  de  ne  sevrer  l’enfant 
de  sa  nourrice  que  vers  l’âge  de  15  ou  16  m.ois, 
mais  il  n’entend  pas  par  là  qu’il  faille  le  priver  de 
lait  ;  au  contraire,  il  recommande  de  lui  donner 
des  tasses  ou  des  biberons  de  bon  lait  de  vache 
concurremment  avec  les  aliments  cités  plus  haut. 

Dans  les  cas  ^  où  la  nourrice  continue ,  à  garder 
l’enfant  sevré,  on  rencontre., quelque. difficulté  à 
faire  renoncer  celui-ci  aux  tétées;  M.  Jules  Simon 
préconise  le  petit  moyen  suivant;  couvrez,  dit-U, 
le  mamelon  de  la  nourrice  d’extrait  de  getitiaae 
délayé,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  l’intelligence 
encore  endormie  de  l’enfant  saisir  à  merveille  cet 
argument  facile,  mais  sans  réplique.  ; 

A  deux  ans,  la  dentition  temporaire  de  l’enfant 
est  terminée  ou  sur  le  point  de's’achever.  M.  Jules 
Simon  conseille  alors  de  prescrire  des,  .substances 
de  plus  en  plus  nutritives.  L’enfant,  dit-il,  fera 
quatre  petits  repas  par  jour:  le  matin,  un  pre¬ 
mier  déjeuner  composé  de  bouillie  ou  de  soupe; 
vers  onze  heures,  un  second  déjeuner  compre¬ 
nant  un  potage,  un  œuf,  un  peu  de  viande  en 
purée  ou  un  plat  sucré;  à  trois  heures.,  un  goû¬ 
ter  de  lait  ou  d’eau  rougie  avec  un  biscuit;  enfin, 
le  soir,  à  six  ou  sept  heures,  un  potage  . gras  ou 
maigre. 

M.  Jules  Simon  recommande  d’incorporer  le 
lait  à  ces  divers  aliments,  parce  qu’il  repose  à 
merveille  l’estomac,  parfois  surmené  par  la  mau¬ 
vaise  inspiration  des  nourrices  et,  des  parents.  M. 
Jules  Simon  est  ennemi  déclaré  des  gâteaux  et  des 
friandises  et  il  les  prohibe  absolument,  parce 
qu’ils  diminuent  l’appétit  et  déterminent  des  gas¬ 
tralgies  et  des  dyspepsies. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne  avec  relèvement  des  membres  inférieurs  sur  le  plan 
antérieur  du  fœtus. 

Les  accoucheurs  entendent  par  présentation  de 
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l’extrémité  pelvienne  décomplétée,  (par  opposition 
à  la  présentation  du  siège  complète  avec  pelo- 
tonnement  des  membres  pelviens  autour  de  l’ex- 
tr'éniité  pelvienne, dans  l'attitude  habituelle),  celle 
dans' laquelle  les  membres  pelviens  ne  sont  pas 
dans  ce  te  attitude.  Ces  présentations  du  siège 
décomplètées  peuvent  se  présenter  sous  plusieurs 
variétés  ou  modes  différents  :  les,  cuisses  allon¬ 
gées  au-dessous  du  bassin  et  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  (mode  dés  genoux);  les  jambes  et 
les  cuisses  étendues  et  les  pieds  descendant  les 
premiers  (mode  des  pieds);  enfin  les  cuisses  flé¬ 
chies  sur  l’abdomen,  les  jambes  étendues  sur  les 
cuisses  et  relevées  au  devant  de  la  poitrine  (mode 
des  fesses).  O’eSt  à  l’étude  de  cette  dernière,  celle 
qui  donne  lieu  le  plus  souvent  à  la  nécessité  d’une 
intervention,  que  M.  le  docteur  Adolphe  Olivier, 
ancien  interne  de  la  Maternité  de  Paris,  a  con¬ 
sacré,  d’après  les  conseils  de  son  maître,  M.  Tar- 
nier,  une  excellente  thèse. 

Des  expériences  et  des  observations  réunies 
dans  C3  travail,  l’auteur  déduit  les  conclusions 
suivantes,  qui  nous  paraissent  résumer  le  mieux 
possible  les  réponses 'à  faire  à  la  question  qu’il 
s’était  posée  en  l’entreprenant  :  quelle  est  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  présentations  de>  l’extrémité 
pelvienne  avec  relèvement  des  membres  infé¬ 
rieurs  sur  le.  plan  antérieur  du  fœtus  (mode  des 
fesses)? 

Cette  conduite  doit  être  étudiée  pendant  la 
grossesse  et  pendant  le  travail. 

Pendant  la  grossesse,  il  faut  distinguer  deux 
cas  :  lé  siège  est  engagé,  il  ne  l’est  pas. 

Lorsque  le  siège  est  engagé,  il  ne  faut  pas  in¬ 
tervenir. 

Lorsque  le  siège  n'est  pas  engagé,  il  faut  es¬ 
sayer  de  faire  la  version  par  manœuvres  exter¬ 
nes,  et,  si  on  réussit,  appliquer  la  ceinture  euto- 
eique  de  M.  Pinard,  qu’on  laissera  jusqu’au 
moment  du  travail. 

La  version  par  manœuvres  externes  devra  être 
tentée,  de  préférence  dans  les  premiers  jours  du 
neuvième  mois. 

Pendant  le  travail,  il  faut  distinguer  trois  cas-: 
le  siège  est  au  détroit  supérieur;  il  est  plus  ou 
moins  profondément  engagé  ou  au  détroit  infé¬ 
rieur  ;  il  est  à  la  vulve. 

Lorsque  le  siège  est  au  détroit  supérieur,  si 
i’on  arrive  avant  la  rupture  des  membranes,  quand 
la  dilatation  sera  complète,  on  ronipra  la  poche 
des  eaux,  on  abaissera  un  pied  et  on  attendra  ; 
s’il  survient  une  procidence  du  cordon,  s’il  est 
comprimé;  si,  au  bout  d’un  certain  temps,  le 
siège  ne  s’engage  pas,  on  fera  l’extraction.  Si  les 
■membranes  sont  rompues  et  qu’il  faille  interve¬ 
nir,  on  essaiera  d’abord  d’abaisser  un  pied; 
si  on  réussit,  on  fera  l'extraction;  si  on  ne 
réussit  pas,  on  appliquera  le  forceps  ;  s’il  glisse, 
on  fera  l’extraction  au  moyen  d’un  lacs  porté  sur 
l’aine  antérieure. 

«  Le  forceps  doit  être  appliqué,  autant  que 
possible,  sur  les  membres  et  non  sur  le  bassin.  » 

Cette  dernière  proposition  est  particulièrement 
soulignée  par  M.  Olivier,  et  cela  pour  plusieurs 
raisons  :  d’abord  parce  que  longtemps  la  pratique 


dé  l’application  du  forceps  sur  l’extrémité  pel¬ 
vienne  a  été  condamnée  et  qu’assez  près  de  nous, 
et  peut-être  àujôüiid’hui  encorej  les  avis  diffèrent 
à  cet  égard;  en  second  lieu,  parce  que  les  objec¬ 
tions  qui  avaient  été  faites  à  rapplicàtion  du  for¬ 
ceps  sur  l’éxtrémité  pelvienne  ont  dû  cesser'devant 
les  résultats  dés  expériences  et  de  l’observation, 
et  surtout  devant  les  perfectionnements  apportés 
à  la  conformation  et  au  mécanisme  ' des  forceps, 
qui  en  ont  rendu  rapplicàtion  plus  facile  et. beau¬ 
coup  moins  offensive  pour  les  parties  de  l’enfant, 
notamment  le  nouveau  forceps  Tarnier  à  branche 
dé  traction  transversale,  dont  la  force  dépréssion 
peut  être  calculée  et  modérée  à  volonté,  ou  bien 
encore  le  forceps  de  M.  Trélat,  spécial  pour  le 
siège.  .  ■  ■ 

Voici  les  préceptes  '  que  formule  M.  Olivier  à 
cet  égard  : 

«  On  essaiera  tout  d’abord  de  faire  l’extraction 
au  moyen  du  forceps  ;  on  choisira  de  préférence 
le  forceps  Tarnier,  dernier  modèle.  On  appliquera 
les  cuillers  sur  les  extrémités  du  diamètre  bi- 
trochantérien  en  s’efforçant,  si  c’est  possible,  de 
saisir  la  racine  des  cuisses.  Après  avoir  articulé, 
on  vérifiera  la  situation  des  cuillers  et  on  serrera 
fortement .  la  vis  de  pression  ;  puis  on  fixera  le 
tracteur.  On  aura  soin  de  tirer  doucement  d’abord 
et  au  moment  de  la  contraction  u'érine,  pendant 
qu’un  aide  appuiera  sur  le  fond  de  l’utérus.  Si  le 
siège  ne  s’engage  pas^  on  augmentera  progressi¬ 
vement  l’effort,  mais  sans  secousse.  Si  le  forceps 
glisse,  on  portera  un  lacs  sur  le  pli  de  l’aine  an¬ 
térieure.  Pour  l’extraction,  on  tirera  d’abord  en 
bas  et  en  avant;  puis,  lorsque  le  siège  sera  au 
détroit  inférieur,  presque  directement  en  avant; 
■puis,  enfin,  en  avant  et  en  haut  lorsqu’il  sera  à  la 
vulve.  » 

M.  Olivier  rejette  complètement  le  crochet 
mousse,  à  cause  des  dangers  qu'il  fait  courir  à 
l’enfant. 

Le  siège  est  plus  ou  moins  profondément  en¬ 
gagé  dans  l’excavation  ou  au  détroit  inférieur; 
trois  cas  se  présentent  ;  positions  antérieureî, 
positions  postérieures,  positions  transversales. 

Dans  les  positions  antérieures,  on  appliquera  le 
forceps,  ensuivant  les  règles  indiquées  plus  haut; 
s’il  glisse,  on  le  réappliquera;  s’il  glisse  encore, 
on  portera  un  lacs  sur  le  pli  de  l’aine  antérieure 
et  on  fera  l’extraction. 

Dans  les  positions  postérieures,  oh  appliquera 
le  forceps;  si,  très  exceptionnellement,  il  venait 
à  glisser  deux  fois  de  suite,  on  aurait  recours  au 
lacs  porté  sur  l’aine  antérieure  ;  mais,  au  moment 
des  tractions,  ôn  emploierait  la  manœuvre  com¬ 
plémentaire  exposée  plus  haut. 

Dans  les  positions  transversales,  on  fera  l’ex¬ 
traction  au  moyen  du  lacs  porté  sur  l’aine  anté¬ 
rieure.  Une  application  de  forceps  pourrait  réus¬ 
sir. 

Lorsque  l’enfant  est-  mort  et  putréfié,  si  les 
moyens  précédemment  indiqués  échouaient,  on 
aurait  recours,  comme  dernière  ressource,  au  cé- 
phalotribe,  au  crânioclaste  ou  à  tout  autre  instru¬ 
ment  pouvant  donner  une  bonne  prise. 

Le  siège  est  à  la  vulve  ;  on  emploiera  la  méthode 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2030  ■ 


préconisée  par  Ritgen  pour  le  sommet,  oetv  si- on  j 
échouait,  la  méthode  .'bi-rectale,.4ué  M.  Olivier  ad 
employée  deux  fois  avec  succès,- et  qui  consiste^  ; 
la  femme  étant  placée  dans  la  position  obstétri¬ 
cale,  à  introduirè,.  pii"  moment  d’une  contraction," 
l'index  et  le  ihédiuf  de  la  main  droite  dans  l’anus 
dé  la  mère,  en.  même  temps  qu’on  fait  pénétrer 
la  première  phalange,  de  l’index  gauche  dans 
l’anus  de  l'enfant. :On  refoule,  avec  les  doigts  ap¬ 
pliqués  à  plat,  la  fesse  postérieure,  en  avant  et  en' 
haut,  pendant  que  de  l’index  gauche  -on-  tire  la- 
fesse  antérieure  dans  le  même  sens.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  suffit  d’une  seule  contraction  pour  obtenir, 
le  résultat  voulu.  Il  faut  procéder  à  cette  ma¬ 
nœuvre  avec  une  extrême  douceur.  ' 

{Gazette  des  hôpitauco). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


A  P  .OP.OS  DE  QUELQUES  DIFFICDETÉS.  ■ 

Dans  tous  nos  départements,  disions-nous  dans  un  pré¬ 
cédent  article,  des  syndicats  médicaux,  ■  existent  ou  sont 
en  voie  de  formation.  Le  mouvement  qui  paraît  actuelle¬ 
ment  entraîner  le  Corps  médical  dans  cette  voie  devient 
de  plus  en  plus  irrésistible. 

Partout  on  comprend  que  ces  institutions  sont  desti¬ 
nées  à  rendre  des  services,  signalés. 

Depuis  le  premier  janvier,  le  Coxhcours  &,  en  effet, 
enregistré  la  naissance  des  syndicats  de-Grdcv-ew-Prfe, 
du  PemiTO,  de  la  Vienne,  As  Valenciennes,  dé  l'Oise,  de 
la  partie  suburbaine  de  l'arrondîssement  de  Bordeaux, 
de  la  Châtre  et  enfin  de  Corbeil.  Pour  lé  premier  tri- 
liiestre  de  l’année,  c’est,  on  le  voit,  une  respectable  col¬ 
lection  et  nous  avions  raison  d’écrire  réceuiment  que  le 
jour  est  proche  où  chacun  de  ,nos  départements  comptera 
au  moins  un  syndicat. 

Est-ce  à  dire  que  les  initiateurs  de  ces  oeuvres  de  dé¬ 
fense  professionnelle  trouvent  partout'le  terrain  couvert 
de  roses?  Ce  serait  une  erreur,  et  celui  qui  se  hasarde¬ 
rait  dans  cette  voie,  tête  baissée  et  sans  avoir  prévu 
d’obstacles,  serait  exposé  à  des  déceptions.  Nous  savons, 
par  expérience,  que  les  difficultés  sont  nombreuses,  et  la 
correspondance  du  Concours  nous  en  signale  fréquem¬ 
ment  de  nouvelles. 

Mais,  s’il  est  naturel  de  prévoir  les  difficultés  suscitées 
par  le  public  intéressé  à  nous  en  créer,  il  semblerait 
qu’on  pût  compter,  en  toute  circonstance,  sur  la  bonne 
volonté  des  coufi  éres  dont  les  intérêts  souffrent  également 
des  prétentions  et  des  exigences  de  certaines  catégories 
de  clients.  Malheureusement,  de  ce  côté  aussi,  souvent 
se  dressent  des  obstacles,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins 
difficiles  à  vaincre. 

11  y  a  quelque  temps,  un  confrère  invitait  les  médecins 
de  son  voisinage  a  donner  leur  adhésion  à  la  société  du 
Concours  ciout  il  leur  exposait  l’utilité  et  le  but;  il.  leur 
parlait  aussi  de  la  nécessite  de  créer  un  syndicat  dans  la 
région.  Mais  ils  sont  tous  riches,  ditril,  et  ruti,  parce  qu'il 
peut  attendre  indéfiniment  ses  honoraires,  l’autre  parce 
qu’il  tient  à  ménager  ses  électeurs,  un  troisième  par  un 


'autre  motif,.n.’pnt  pas  ,  répqndu  à  pon,  appel.  Peu  à  peu 
ils  se  sont  éloignés  de  lui.  Des  bruits.malveillants,  adrot-r, 

,  tement  répandus,  ont  circulé  dans  le  public.  Notre  con- 
:  fpère. a  été  présenté  comme  un  homine  egoiste,  cupide, 
i  voulant  faire  marçher  à  sa  guise  et  exploiter. les.  pauvres- 
gens.,  ■  .. 

Le  vide,  s’est  fait  autour  de  lui  et  il  a, été  victime  de. 

son  dévouement  à  la-.cause  de.dous.  .  .  , . 

.  Ailleurs,  un  confrère  peu  délicat,  après  avoir  accepté 
les  réglements  d’un  syndicat  qu’il  avait  coutribué,.à  for¬ 
mer,  en  présence.,  de  .l’émotion^  causée  dens  la  contrée. 
par.  la  création  de -cette  institution  jusqu’alors  inconnue,, 
a  parcouru  clandestinement  la  .campagne,  visitant  sa 
clientèle  et  celle  de  ses  voisins  pt  disant,  partout  :  «  Jeue  , 
«  suis  pour  rien  dans  tout  :  cela  ;  ne  croyez  ,,pqint  que  je 
«  m  en  sois  mêlé ;;c’est mon  confrère -X...  etmon  confrère, 
<  Y...  qui  ont  tout  fait  :  Pour  moi  riqn  n’est  changé!  » 
Et,  naturellement,  les  colères,  se  sont  un  instant  reportées- 
sur  les  confrères  X--.  et  Y...  qui  continuent  fort,  heureu-^, 
sement  à  se  bien  porter  et  à  jouir  de  ..l^.  cousidératioiu, 
générale.-  ..  ,  ■  ,  -  , 

Mais,  qu’est-ce  donc  ?  et  que  signifie  une  conduite 
aussi-  peu  digne  d’hommes  bien  élevés?  Où  ont-ils  le 
cœur  placé  pour- ne  pas  sentir  que  nous  nous  deypns  tous, 
mutuellement,  des  égards  et,  au  besoin,  ,un,  appui?.  Ce.- 
sont  les  restes  d’une  génération  aux  idées'  mesquines,, 
aux  sentiments  vils  et  bas,  qui.  Dieu  merci,  tend  cha-. 
que  jour  à  disparaître  et  qui,  grâce  au  Concours,  sejt^ 
remplacée  par  une  génération  ayant,  à  un  haut  degré,  le , 
sentiment  des  convenances  et  des  devoirs  professionnels. 
Nous  avons  la  ferme  conviction  que  bientôt  on  ne  ren¬ 
contrera  plus,  dans  le  Corps  médical,  qu’à  de  rares 
exceptions  près,  ces  tristes  personnalités  auxquelles  nous 
faisons  allusion  et  dont  la  conduite  présente  un  singulier 
mélange  de  lâchetés  et  d’infamies. 

Ailleurs,  les  difficultés  sont  d’un  autre  ordre.  Dans  nos 
grands  ports  militaires,  à  Brest,  à  Cherboug,  à  Toulon, 
par  exemple,  les  médecins  de  la  marine  abondent  et  ils 
sont  bien  obligés,  pour  vivre  honorablement,,  d’ajouter  les 
produits  de  la  clientèle  civile  aux  appointemements  in¬ 
suffisants  qui  leur  sont  attribués  par  l’Etat.  Or,  il  est  de- 
règle,  dans  la  marine,  que-  les  médecins  en  activité  de 
service  ne  doivent  pas  poursuivre  la  rentrée  des  honorai¬ 
res  qui  peuvent  leur  être  dûs.  Les  infractions -à  cette 
ïègle,  si  elles  étaient  coiistatées,  pourraient  compromet¬ 
tre  la  situation  du  médecin  qui  en  serait  l’auteur. 

Dès  lors,  nos  confrères  de  la  marine  ne  sauraient  admet¬ 
tre  un  règlement  dont  les  prescriptions,  dans  ce  sens,  se¬ 
raient  impératives. 

.  Est-ce  une  raison  suffisante  pour  les  tenir  éloignés  des 
syndicats  formés  ou  en  formation  dans  les  ports  militai¬ 
res  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  facile,  ce  nie  sem¬ 
ble,  de  trouver  un  terrain  où  l’entente  la  plus  parfaite  ne 
saurait  manquer  de  s'établir.  Les  questions  dont  lès  syn¬ 
dicats  ont  à  s’occuper  sont  assez  nombreuses  poüh  four¬ 
nir  un,  sujet  d’études  à  tous  nos  confrères.  Sans  pbur- 
suivre  judiciairement  les  clients  récalcitrant,  nos 
confrères  de  la  marine,  par  suite  de  leur  entente  avec 
les  médecins  civils,  verront  les  rentrées  se  -faire  plus 
régulièrement,  ce  qui  ne  sera  point  un  avantage  -à 
dédaigner.  D’un  autre  côté,  l’appui  moral  que  les  méde¬ 
cins  civils  trouveront  dans  l’adhésion  de  leurs  confrères 
de  la  marine  ne  saurait  que  tourner  au  profit  du  Corps 
médical  tout  entier. 

Aussi  nous  ne  saurions  trop  insister  pour  que,  chacun 
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aidanti  oü  arrivé  le'  plus  tôt  possible,  dans-  les  potts  1 
comme  ailleurs,  à  constituer  les  syndicats  .aétuéllément  à 

Ce  que  nous  disons  des  médéeins  de  la  tnarine,  nous' 
pourrions  également  le  dire  des  médecins  de  l’armée 
de  terre.  Eux  aussi  appartiennent  à  notre  grande'  fa- 
nlille  et,  fen  suis  certain,  ce  serkit  leur  faire  un  grave 
injure  que  de  douter  de  l’intérêt  qu’ils  portent  â  toutes 
les . questions  auxquelles  l'avenir  du  CorpS  médical  peut 
se  rattacher.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux,  n’est-il 
pas,  en  effet,  destiné  à  rentrer  un  peu  plus  tôt  où  un’ 
peu  plus  tard,  dans  la  vie  Cdmmune?  N’qnt-ils  pas, parmi 
les  médecins  civils,  des  amis  dévoués,  aux;  besoins  des 
quels  ils ■  né' sauraient  êtré' indifférents? 

Comme  conclusion,  nous  inviterons  nos  '  confrères  a 
pousser -activement  l’étüde  de  la  création  de  nouveaux 
syndicats.  Pas  d’illusions,  -mais  pas  de  défaillances-! 
Quelques'  obstacles  qu’ils  r'encohtrent,  ils  n’en  trouve¬ 
ront  point  qui  Soient  insurmontables.  Les  ,  hésitants' 
viendront  un 'jour  grossit  leurs  rangs,  lorsque  les'syn-' 
dicats  auront  fait  preuve,  à  la  fois,  d’énergie  et  de  modé-- 

'Quant  âux  défections,  quant  àùx  calomnies,  à  q-ùoi  bon 
s’y  arrêtef?  H'ô'us  savons' bien  qU’à  tout  il  y  a  des  excep¬ 
tions;  Mais  qu’on  se  rassure  :  elles  deviendront  de  moiü  s 
en  moins  nombreuses  et,  dans  tous  les  cas,  elles  ne  sau¬ 
raient  être'  un  obstacle  sérieux  au  développemeutjded’oeu. 
vire;  Une  monstruosité  n’a  jamais  détruit  une  loi  de  la 
Daf-ure.  .  . 

Le  Secrétaire  de  la  Commission  générale  des 
Syndicats.  '  An.  BARÀt-DuLAURiEE., 

Ex  -Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES 


DjsTiNCTjbïi  HONORIFIQUE.  —  Le'dooteùr  Charles  LiÉ- 
eEOis,  Lauréat'des  Eacultés  de  Médecine  de 'Nancy  et- 
de  Paris,  et  dé  rA'adérnie  de  médecine,  nous  informe- 
ne  l’Institut  de  France  -(Ac.  des  Sc.),  dans  sa  séance 
U  19,  février,  vient  de  lui  accorder  au  Concours  Lal¬ 
lemand,, de  1882, -desiiné  à:  recompenser  les  meilleurs 
travaux  relatifs  au, système  nerveux,  sa  première  men- 
ntion  honorable  pour  sou  travail  intitulé  : 

La  névropathologie  du  çceur  et  de  l'appareil  res- 
pirâtoire.  '  .  "  ' 

Conseil  académique  de  Paris.  —  Le  doyen  de  la 
Faculté'  de  médécine'-  a  fourni  les  détails  suivants  ; 
Au  16  octobre  1882,  îe  nombre  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  ayant  fait  acte -dé  scolarité  dans  le  cours  de 
l’aunée  1881-.1882  était  de  4,  209.  Il  faut  ajouter  à -ce 
chiffre  388-  étudiants  qui  ont  pris -leurs  première  ins¬ 
cription  au  mois  de  novembre  dernier,  les  -attardés 
qui  reviennent  quelquefois  aux  études  médicales  après 
sept  à  huit  années  d’interruption  ;  les  étrangers  au 
nombië  de  50,  et  les,  feinmes  au  nombre  de 39;  oe.der- 
nier'chiffre  est  en  diminution  de  13  sur' celui  de  l’année' 
dernière.'  Cette  année,  6,076  e-xamens  ont  eu  lieu  à  la 
Faculté 'de  médecine;  la  proportion  des  étudiants  re¬ 
fusés  dépasse  lé  quart  sans  atteindre  le  tiers, 

,  Les  femmes  étudiantes  a  la  Faculté  de  médecine 
DE  Paris.  —  Nous  empruntons  les  faits  suivants  à  un. 
rapport  que  M.  Béclard,  ,çlqyen  delà  Faculté  dé  mé¬ 
decine'' de  Paris,‘vieht  d’adresser  au  vice-récteur  : 


Le'  nombre  des  femmes'  qui  ont  suivi  les  cours  de  la! 
Faculté  de  médecine  en  qualité  d’étudiants  régulière-' 
ment  inscrits,  c’est-à-dire  après  avoir  produit  les-deux 
diplômes,  obligatoires-  du  baccalauréat  ès-lett.es  ,  et 
du  baccalauréat  ès-sciences,  ou  tout  au  moins,  lors¬ 
qu’elles  appartiennent  à  une  nationalité  étrangèrej 
des  certificats  d’études  reconnus  équivalents,  a  été, 
péndàot  l’année  scolaire  1881-1882,  de  39,  (Il  était  de 
52,  l'année  précédente),  savoir:  ' 

Françaises,  10;  Anglaises,  11;  Américaines,  5;' 
Russes,  9;,Hongroise,  1  ;  Polonaise,  1;  Roumaine,  1; 
Indienne,  1. 

Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie-. 
Le  21  mars  dernier,  la'  plupart  des  médecins  otolq- 
gistes  et  laryngologistes  de  Paris  se  réunissaient  à 
ceux  de  la  province  et  à  quelques  médecins  étrangers, 
pour  fonder  une  Société  sous  le  nom  de  «  Société 
française  d’otologie  et  de  laryhgologie.  » 

La  première  séance  a  été  consacrée  à  la  discussion 
des  statuts  de  la  Société.  Le  cm  ité  se  compose  de 
cinq  membres  résidants  à  Paris  et  ’e  deux  membres, 
dont  l’un  de  province  et  l’autre  de  l’étranger.  Ont  été 
élus  membres  du  comité  ;  MM.  Baratoux,  Cadier, 
Gellé,  Ménière  et  Moure,  de  Paris  ;  Moure,  de  Bor¬ 
deaux,  pour  la  province,  et  Bayer,  de  Bruxelles,  pour 
l’éiranger. 

Le  secrétaire  annuel  et  le  trésorier-archiviste  sont 
élus  au  sein  du  comité  pour  remplir  ces  fonctions  ' 
pendant  l’année  1883. 

La  .Société  d’oiologie  et  de  laryngologie  se  -réunira 
trois  fois  par  an,- en  deux  séances  ordinaires  et  une 
extraordinaire.  Cette  dernière,  à,  laquelle  assisteront 
spécialement  les  membres  de  là  province  et  de  l’é¬ 
tranger,  aura  lieu  à  l’époque  des  vacances  de  Pâques, 

Le  22  mars,  la  Société  à  tenu  sa  première  séance. 
Des  nombreux  travaux  qui  lui  ont  été  communiqués, 
nous  citerons  Une  observation  de  M.  Noquet,  de  Lille, 
sur  un  cas  de.  syphilis  héréditaire  tardive,  avec  perte 
de  substance  du  voile  du  palais  et  ©tite  moyenne  dou¬ 
ble,  qui  a  donné  lieu. à  une  discussion  assez  vive  au; 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  M.  Moure,, 
de  Bordeaux,  a  communiqué  un  no  veau  fait  de  la¬ 
ryngite  sèche,  et  M.  Koch,  de  Lux-  mboui'g,  a  pré¬ 
senté  une  observation  intéressante,  de  corps  étranger 
situé  au  niveau  de  la  bifurcation  dé  la  trachée. 

Pour  la  prochaine  réunion  qui  aura  lieu  au  mois 
d’octobre,  une  lettre  sera  envoyée  à  chaque  membre 
par  le  secrétaire  annuel.  Les  personnes  qui  désire¬ 
raient  faire  quelques  communications  à  la  Société  sont, 
priées  de  les  adresser  à  M.  Baratoux,  12,  rue  Condor¬ 
cet,  Paris.  Signé;  Le  secrétaire,  J.  Baratoux. 
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BULLETIN 


M.  Péter  pense  que,  la  grande  discussion  qui 
Tient  d’avoir  lieu  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde, 
n’a  pas  été  stérile,  car  il  en  est  sorti  cet  enseigne¬ 
ment:  que  les  médecins  qui  siègent  à  l’Académie 
ont  rejeté,  pour  le  traitement  de  cette  afi'ection, 
toutes  les  médications  systématiques,  aussi  bien 
la  médication  par  les  bains  froids  que  la  médi¬ 
cation  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  La 
médication  traditionnelle,  la  médication  sui¬ 
vant  les  indications  a,  au  contraire,  triomphé. 
La  grande  majorité  des  médecins  s’accorde  donc 
à  n’agir  que  suivant  l’opportunité  actuelle;  à 
maintenir  le  typhoïdique  dans  des  conditions 
d’hygiène  favorables;  à  l’aliinenter  suivant  ses 
aptitudes  digestives  ;  à  combattre  la  fièvre  dans 
ce  qu’elle  a  d’excessif;  à  agir,  en  d’autres  termes, 
comme  on  le  fait  pour  une  fièvre  éruptive  qui 
évolue  régulièrement,  en  se  réservant  d’interve¬ 
nir  aussitôt  qu’un  péril  surgit,  qu’une  complica¬ 
tion  devient  redoutable.  Ce  qui.  revient  à  dire  que, 
si  nous  une  possédons  pas  la  médication  spécifique 
de  la  fièvre  typhoïde,  nous  possédons  la  médica¬ 
tion  rationnelle  des  typhoïdiques. 

Résumant  la  part  qu’il  a  prise  dans  le  débats 
l’orateur  ajoute  qu’avec  les  médications  systéma¬ 
tiques  (méthode de Brand),  il  s’est  surtout  attaché 
à  combattre  la  chimiâtrie  et  la  doctrine  des  mi¬ 
crobes,  doctrine  qui  n’a  pas  encore  trouvé  un 
défenseur  parmi  les  médecins  de  l’Académie. 
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Puis,  passant  en  revue  différents  passages  du 
Bulletin  de  l'Académie  de  1881,  M.  Péter  main¬ 
tient  que  M.  Pasteur  s'esi  trompé,  en  annonçant 
la  découverte  d’une  maladie  nouvelle  qui  aurait 
pris  sa  source  dans  la  salive  recueillie  sur  un  en¬ 
fant  mort  de  la  rage,  et  que  M.  Vulpian  a  relevé 
cette  erreur  en  annohçant  que  la  salive  de  l’homme 
sain,  inoculée  au-  lapin,  produisait  sur  lui  les 
mêmes  effets  mortels  que  le  mucus  buccal  (et  non 
la  salive,  les  cadavres  n’ayant  point  de  salive) 
recueilli  sur  des  enfants  morts  de  la  rage  ou  d’au¬ 
tres  maladies. 

M.  Péter  consacre  de  longs  développements  à 
la  critique  de  la  méthode  des  inoculations  eh  lui 
reprochant  :  1°  d’avoir  causé  des  accidents,  2°  de 
ne  produire  que  des  résultats  éphémères,  3°  de 
ne  pouvoir,  en  conséquence,  être  applicable  à  la 
médecine  humaine.  Sur  ce  point,  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  dire  que  la  méthode  attaquée 
étant  mise  actuellement  en  pratique  dans  une  très 
large  mesure,  nous  ne  tarderions  pas  à  avoir  des 
éléments  d’appréciation  au-dessus  de  toute  c'dn- 
testation.  S’il  était  prouvé,  en  effet,  que,  par  suite 
des  progrès  dus  à  l’expérience,  les  inoculations 
sont  absolument  dépourvues  de  danger,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  on  se  refuserait  à  les  prati¬ 
quer  dans  les  cas  où  elles  sembleraient  devoir 
être  utiles.  Nous  le  répétons,  c’est  une  question 
qui  est  à  l’étude  :  elle  est  assez  importante  pour 
mériter  qu’on  lui  accorde  lé  temps  de  faire  ses 
preuves.  Nous  laisserons  donc  de  côté  toute  cette 
partie  de  l’argumentation  de  l’orateur,  et  nous 
examinerons  plus  volontiers,  avec  lui,  si  la  viru¬ 
lence  est  propre  au  microbe,  oü  si  c’est  l’orga¬ 
nisme,  malade  ou  mort,  qui  la  lui  Communique; 
en  d’autres  termes,  si  le  microbe  est  la  cause  ou 
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r  effet  de  la  virulence. 

Dans  un  p.’écédent  Bulletin  (n»  15),  nous  avons 
déjà  indiqué  que  M.  Pasteur  reconnaissait  que  les 
microbes  étaient  répandus  autour  de  l’homme  et 
dans  l’homme,  «  sans  grand  dommage,  >  et  que  le 
péril  ne  venait  que  «  de  l’encombrement,  »  «  de 
l’affaiblissement,  »  etc.  Or,  dans  un  article  très 
étendu  du  Dictionnaire  Encyclopédique,  M. 
Ch.  Robin  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Nous 
voyons  que,  jusqu’à  présent,  dans  l’observation 
des  poussières,  on  n’est  jamais  encore  tombé 
&ViV  à.ës" g'ermés  '  nocifs  ou  meurtriers.  On  n’a 
trouvé,  dans,  .ceux  de  l’air  qui  ont  été  soumis  à 
la  culture,  que  des  inoffensifs  seulement.  On 
n’a  trouvé,  cultivé  et  inoculé,  en  fait  de  cryp¬ 
togames  meurtriers,  virulents  ou  autres,  que 
ceux  recueillis  sur  des  malades  ou  des  cadavres 
dans  lesquels  l’action  pathogénique  antécédente 
et  la  mort  ont  été  supposées  dues  à  ces  crypto¬ 
games,  parasitaires.  On  est,  par  suite,  obligé  de 
croire  que  ces  levures  ou  ferments,  entrés  inof¬ 
fensifs,  sortiraient  meurtriers,  virulents,  etc.,  de 
l’organisme  mort,  ou  encore  vivant,  mais  malade, 
varioleux,  cholérique,  etc.  Ce  ne  pourrait  être  ici 
qu’en  raison  de  leur  imbibition,  molécule  à  molé- 
lépule,  ou  pénétration  nutritive,  par  de  la  subs¬ 
tance  même  de  l'animal  devenue  virulente,  la¬ 
quelle  assimilée  par  les  cryptogames  inoffensifs 
avant,  conserverait  en  eux  sa  virulence,  la  com¬ 
muniquerait  même  à  la  leur,  pendant  et  après 
chaque  culture  successive.  Le  cryptogame,  entré 
en  tant  que  levure  ou  /erwm^  inoffensif,  en  sor¬ 
tirait  .doué  de  propriétés  virulentes  rubéolique, 
variolique,  infectieuse,  cholérique,  vénérienne, 
syphilitique,  c’est-à-dire  en  sortirait  ferment  ou 
ZepMre  virulent  infectieux.  » 

L’article  de  M.  Robin  est  de  1882  ;  mais  dès 
1873,  dans  une  note  communiquée  à  l’Académie 
de  médecine,  M.  Onimus  a  montré  que  du  sang 
venant  des  individus  atteints  des  affections  dites 
fièvres  typhoïdes  chez  l’homme,  le  porc,  le  che¬ 
val,  souinis  à  la  dyalise,  donne  en  quelques  heu¬ 
res  un  liquide  rendu  lactescent  par  les  bactéries 
qui  s’y  développent  et  qui  ne  diffèrent  pas  de 
celles  du  sang  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par 
le  papier  dialyseur.  Or,  injectées  sur  les,  lapins, 
elles  restent  inoffensives  alors  que  le  sang  qui  a 
fourni  l’eau  et  les  composés  dialysables  où  elles 
se  sont  formées  reste  infectieux.  Il  en  conclut  que 
ce  ne  sont  pas  les  bactéries  qui  sont  virulentes, 
mais  le  plasma  sanguin  en  entier,  altéré  de  telle 
ou  telle  manière. 

.Si  maintenant  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte 
les  ihéories  contraires  à  celles  de  M.  Pasteur,  que 


M.  Béchamp  vient  de  réunir  en  uù  corps  de  doc¬ 
trine  dans  son  nouveau  livre  sur  «  Les  Micro~ 
zymas,  »  on  verra  que  les  savants  ne  sont  pa» 
encore  près  de  s’entendre  sur  le  rôle  des  microbes 
en  pathologie,  et  qu’ils  auraient  peut-être  plus  d& 
difficultés  à  le  faire  que  les  médecins  n'en  ont  à 
s’accorder,  de  leur' côté,  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Bouley  déclare  qu’il  est  de  plus  en  -plu» 
étonné.de  voir,  un  .homme,  comme  M.  Péter,  res¬ 
ter  obstinément  réfractaire  à  Une  idée  aussi  grande 
et  aussi  féconde  que  celle  de  la  nouvelle  vàccina- 
tion,  de  le  voir,  en  réserver  l’application  à  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  comme  si  celle-ci  était  si 
différente  de  la  médecine  humaine  !  M.  Bouley 
proclame  l’égalité  de  l’homme  et  des  animaux 
devant  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie, 
«  L’homme,  en  raison  du  développement  supé¬ 
rieur  de  son  système  nerveux  et  de  son  intelli^ 
gence,  exprime  ce  qu’il  éprouve,  dans  ses  différents 
états  pathologiques,  d’une  manière  plus  accusée 
que  ne  le  fait  l’animal  et  avec  un  caractère 
propre  à  la  personnalité  humaine  :  voilà  ce  qui 
donne  à  la  médecine  humaine  son  caractère  dis¬ 
tinctif  de  celle  des  bêtes.  »  M.  Bouley  oublie  un 
point  important  dans  sa  comparaison,  c’est  qu’à 
tort  ou  à  raison,  à  raison  suivant  nous,  la  vie 
d’un  homme  est  considérée  comme  infiniment  plus 
respectable  que  celle  d’un  animal  ;  c’est  que,  s’il 
est  permis,  quoi  qu’en  disent  certaines  personnes, 
de  faire  des  expériences  sur  les  animaux,  quand 
ces  expériences  ont  une  utilité  réelle,  ce  qui  est 
ici  le  cas,  il  n’en  saurait  être  de  même  à  l’égard 
de  l’homme.  On  peut  donc  appliquer,  en  médecine 
vétérinaire,  des  méthodes  qui  n’ont  point  fait 
leurs  preuves  et  précisément  pour  les  mettre  à 
l’essai  ;  mais  les  mêmes  méthodes  ne  pourraient 
légitimement  passer  dans  la  médecine  humaine 
que  s’il  était  parfaitement  établi  qu’elles  sont,  non 
seulement  utiles,  mais  surtout  inoffensives. 

Nous  croyons  donc,  avec  M.  Bouley,  que  nou» 
devons  nous  efforcer  «  de  faire  bénéficier  la  mé¬ 
decine  de  l’homme  de  toutes  les  conquêtes  de  la 
science,  »  mais  nous  maintenons  aussi,  avec 
M.  Jaccoud,  ,que  nous  devons  «  rester  méde¬ 
cins,  »  c’est-à-’dire  bien  nous  pénétrer  du  res¬ 
pect  que  nous  sommes  tenus  d’avoir  pour  la  vie 
de  notre  semblable. 

D’’  J.  Geoffroy. 
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CHIRUR&IE  PRÂ.TIQUE 


ÉTUDB  SUR  LES  MALADIES  DU  TESTICULE, 

LEUR  DIAGNOSTIC  ET  LEUR  TRAITEMENT. 

(Suite  et  fin). 

Dans  les  deux  premières  parties  de  ce  trarail, 
nous  avons  longuement  fait  l'étude  des  tumeurs 
liquides  de  l’appareil  testiculaire;  il  nous  reste  à 
passer  en  revue  les  affections  caractérisées  par 
nne  augmenta  tion  de  volume  des  parties  solides 
de  l’appareil,  cas  dans  lesquels  on  pourra  retrou¬ 
ver  des  épanchements  liquides,  mais  alors  avec 
•des  caractères  d’importance  tout  à  fait  secondaire. 
Il  serait  facile  d’entreprendre,  sous  le  nom  dedia- 
-gnostic  différentiel,  de  longs  parallèles  entre  les 
nombreuses  maladies  que  nous  avons  à  passer  en 
revue  ;  mais  cette  méthode  nous  semble  ici  fasti¬ 
dieuse,  et  ces  diagnostics  d’exclusion  nous  pa¬ 
raissent,  dans  les  affections  du  testicule,  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  des  procédés  misérables 
•que  tout  praticien  connaissant  sa  clinique  doit 
repousser.  Le  diagnostic  dans  beaucoup  de  cas, 
■doit  être  fait  d’autorité.  On  doit  affirmer  telle 
ou  telle  affection,  telle  ou  telle  tumeur,  parce 
•qu’èn  en  reconnaît  les  signes  positifs  ;  c’est  cela 
ot  ce  ne  peut  être  chose.  On  doit  s’efforcer  de 
trouver,  pour  chaque  cas,  un  ensemble  de  si¬ 
gnes  de  valeur  première,  de  clous,  si  l’on  admet 
cette  expression  un  peu  triviale,  et  sur  ces  signes 
bien  contastés  doit  se  poser  le  diagnostic. 

§  1.  —  Dans  un  premier  groupe  naturel 
et  clinique,  nous  rangeons  les  maladies  de 
l’appareil  séminal  qui  sont  caractérisées  par  une 
-augmentation  de  volume  totale  ou  partielle,  (tes¬ 
ticule  ou  épididyme),  les  douleurs  vives  avec  ir¬ 
radiations  lombaires  ou  crurales;  de  la  fièvre 
parfois  très  intense;  en  somme  ce  sont  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  aiguës,  les  orchites  ou  les 
épididymites.  Ces  deux  termes,  indifféremment 
employés  dans  les  auteurs,  doivent  pourtantmar- 
quer  à  l’esprit  un  fait  important,  au  point  de 
vue  étiologique  et  symptomatique. 

Dans  certains  cas,  le  gonflement  commence 
par  le  testicule  ;  dans  d’autres,  par  l’ épididyme; 
les  phénomènes  peuvent  se  localiser  au  premier 
•organe,  ou  passer  au  second.  Les  caractères  cli¬ 
niques  de  l’examen  sont  différents,  suivant  la  pré- 
■dominance  des  lésions  dans  tel  ou  tel  segment; 
nous  ne  pouvons  y  insister. 

^  Le  traumatisme,  les  contusions,  les  coups  amè¬ 
nent  un  gonflement  du  testicule  lui-même,  (or¬ 
chite  traumatique).  La  glande  séminale  est  éga¬ 
lement  primitivement  atteinte  dans  les  orchites 
qui  succèdent  aux  oreillons,  à  la  variole,  à  la 
fièvre  typhoïde,  au  rhumatisme,  à  la  mastur¬ 


bation.  La  coexistence  de .  ces  diverses  affections 
permettra  d’interpréter  l’origine  de  l’orchite,  qui 
n’est  pas  toujours  d’un  pronostic  bénin.  Les  ex¬ 
périences  pratiquées  eh  1881  par  MM.  'Terrillon 
et  Monod,  sur  la  contusion  du  testicule,  ont  mon¬ 
tré  la  fréquence  de  l’atrophie  à  la  suite  de  l’or¬ 
chite  traumatique.  M.  Poncet,  et  M.  Th.  Anger, 
(l)  en  ont  rapporté  plusieurs  observations  re¬ 
marquables  par  la  rapidité  de  la  dégénérescence. 
L’orchite  des  oreillons  paraît  aussi  fréquemmeiit 
suivie  d’atrophie. 

Dans  d'autres  cas,  Tépididyme  est  primitive¬ 
ment  atteint;  il  est  dur,  gros,  régulier;  le  cordon 
est  douloureux,  et  le  sujet  est  ou  a  été  atteint,  peu 
avant,  d’une  uréth.ûte  biennorrhagique  ;  c’est  l’é¬ 
pididymite  hlennorrhagique  vulgaire  qui  évoluera 
simplement,  si  le  malade  se  soumet  au  repos; 
mais  qui  peut  envahir  le  testicule,  qui  se  tuméfie 
et  devient  très  douloureux,  bridé  par  la  tunique 
albuginée. 

L’irritation  de  Turèthre  par  le  cathétérisme, 
peut  aussi  donner  lieu  à  une  épididymite  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  blennorrhagie. 

L’orchite  biennorrhagique  peut  guérir  totale¬ 
ment,  mais,  le  plus  souvent,  elle  laisse,  au  niveau 
de  la  queue  de  Tépididyme,  une  petite  induration 
qui  est  la  signature  de  son  passage  et  qui  persiste 
toute  la  vie;  souvent,  à  ce  niveau,  le  canal  épidi- 
dymaire  est  oblitéré,  d’où  la  stérilité,  du  testicule 
du  même  côté. 

Nous  devons  insister  sur  deux  formes  d’orchite 
aiguë  très  bien  connues  maintenant  :  Torchite  tu¬ 
berculeuse  et  r.orchite  syphilitique. 

Un  sujet  jeune,  quelquefois  un  enfant  de  six  à 
dix  ans  (nous  en  possédons  trois  observations), 
est  pris  de  douleurs  avec  gonflement  des  bourses  ; 
après  trois  ou  quatre  jours,  l’état  inflammatoire 
décroît,  et  on  trouve  Tépididyme  dur,  bosselé; 
quelquefois  la  prostate  et  les  vésicules  séminales, 
dont  il  faut  toujours  pratiquer  un  examen  minu¬ 
tieux,  présentent  des  points  durs  et  douloureux  ; 
parfois  il  y  a  eu  des  hématuries  ;  presque  toujours 
il  existe  un  peu  de  vaginalite;  c’est  Y  épididymite 
tuberculeuse  aiguë.  Les  poumons  peuvent  être 
encore  sains,  le  malade  peut  être  pris  au  milieu 
d’une  bonne  santé,  les  caractères  seuls  de  Taffec-r 
tien  permettent  de  la  reconnaître. 

Quelquefois,  il  est  difficile  de  se  décider  si  on  ne 
tient  pas  compte,  avant  tout,  des  caractères  phy¬ 
siques.  Nous  avons  observé  un  malade  de  trente- 
trois  ans,  manifestement  tuberculeux;  il  était 
entré  à  l’hôpital  pour  une  orchite  double  dans  le 
courant  d’une  blennorrhagie.  Du  coté  droit,  on 
trouvait  tous  les  caractères  de  Torchite  blennorr- 
rhagique;  du  côté  gauche,  Tépididyme  également 
enflammé,  était  bourré  de  noyaux  tuberculeux. 
On  sait  que  ces  orchites  tuberculeuses  peuvent  se 
terminer  par  résolution,  et  aussi,  bien  plus  sou¬ 
vent,  par  suppuration  et  formation  d’abcès  suc¬ 
cessifs. 

Après  avoir  dit  que  la  vérole  se  dépose  à  froid 
dans  le  testicule,  Ricord  entrevit  l’existence 
d’une  forme  d’orchite  aiguë  laissant  des  reliquats 

(1)  Soc.  Chirurgie,  18  et  23  mars  1881. 
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et  qu’il  rattacha  à  la  syphilis.  Dron,  en  1863,  (1) 
Balme,  élève  du  professeur  Fournier,  en  1876,  (2) 
ont  fait  une  étude  complète  de  cette  affection.'  Se 
montrant  dans  la  période  des  accidents  secondai¬ 
res,  elle  est  caractérisée  par  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  aigus,,  mais  très  fugaces  ;  des  dépôts 
.plastiques  entourent  l’épididyme  et  le  rendent 
indistinct,  quelquefois  il  semble  bourré  par  des 
noyaux  élastiques  durs,  qui.  n’ont  jamais  la  net¬ 
teté  des  noyaux  tuberculeux. 

§  II.  —  Nous  abordons  la  partie  la  plus 
difficile  de  notre  étude  :  les  tumeurs  propre¬ 
ment  dites  du  testicule,  c’est-à-dire  les  afl'ections 
à  marche  ordinairement  lente,  sans  phénomènes 
inflammatoires  au  début;  présentant  parfois,  dans 
leur  marche,  des  complications  phlegmasiques, 
altérant  plus  ou  moins  vite  l’état  général,  pouvant 
même,  suivant  les  cas,  ulcérer  la  peau  du  scrotum 
et  donner  naissance  à  ces  fongus,  dont  l’histoire 
a  été  si  bien  élucidée  dans  les  travaux  de  M.  Re¬ 
clus  (3).  La  plupart  des  lésions  que  nous  allons 
voir  étaient  englobées,  au  commencement  de  ce 
siècle,  sous  la  dénomination  vague  de  sarcocèle  ; 
on  en  distingua  bientôt  de  bénins  et  de  malins  ; 
et  maintenant  encore,  malgré  Tes  progrès  im¬ 
menses  de  l’Anatomie  pathologique,  il  n’est"  pas 
toujours  facile,  en  clinique,  de  donner  à  une  tu- 
•  meur  un  nom  anatomique  et  de  dépasser  la  dis¬ 
tinction  qui,  d’ailleurs  doit  primer  tout  le  reste, 
entre  tumeur  bénigne  curable  par  des  moyens  ap¬ 
propriés,  et  tumeur  maligne,  justiciable  seulement 
de  la  thérapeutique  la  plus  rapide  et  la  plus  radi¬ 
cale.  Les  considérations  portant  sur  l’âge  des 
malades,  la  durée  de  la  tumeur,  son  volume,  sa 
croissance  plus  ou  moins  rapide,  la  façon  dont  se 
comporte  l’état  général  du  sujet  sont  donc  de  la 
,plus  haute  importance.  Elles  y  guideront  et  éclai¬ 
reront  l’examen  local  qui  recherchera  avec  soin 
si  la  lésion  occupe  tout  ou  partie  de  l’organe,  si  le 
cordon  est  envahi,  si  la  vaginale  est  pleine  de 
liquide.  On  se  rappellera  toujours  ce  principe 
important,  qu’une  tumeur  doit  être  considérée 
comme  maligne,  si,  en  -peu  de  temps,  testicule 
et  épididyme  sont  englobés  par  le  néoplasme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  allons  successivement 
étudier  les  tumeurs  non  ulcérées  et  les  tumeurs 
ulcérées  ou  fongus. 

On  reste  convaincu,  quand  on  lit  les  anciennes 
descriptions  de  l’orchite  chronique,  qu’il  faut  re¬ 
trancher  ce  terme  de  la  clinique  et  répartir  équi¬ 
tablement  ces  cas  mal  connus  entre  les  lésions 
tuberculeuses  ou  syphilitiques.  L’épididyme  pré¬ 
sente  surtout  deux  formes  d’altérations  à  marche 
chronique.  Quelques  sujets  conservent  des  ves¬ 
tiges  d’épididymite  uréthrale  qui  peuvent  en  im¬ 
poser  et  faire  croire  au  début  d’un  néoplasme.  La 

(1)  Dron.  De  l’épididymite  syphilitique,  in  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine,  nov.  1863. 

(2)  Balme.  De  l’épididymite  syphilitique.  Th.  Paris, 
1876. 

(3)  -Reclus. —  Le  tubercule  du  testicule  et  l’or¬ 
chite  tuberculeuse.  Th.  Paris,  1876. 

Reclus.  —  La  syphilis  du  testicule.  Paris,  1882. 


facilité  avec  laquelle  on  peut  suivre  les  contours 
de  la  queue  de  l’épididyme  et  sentir  la  dépression' 
qui  la  sépare  du  testicule,  sont  le  caractère  impor¬ 
tant  quf'permettra  de  reconnaître  cette  lésion. 

L'épididyme  est  le  siège  de  prédilection  des  tu¬ 
bercules  à  marche  essentiellement  chronique,  qui 
peuvent,  ou  bien  se  montrer  d’emblée  avec  tous 
leurs  caractères,  ou  bien  être  précédés  d’attaques 
d’orchite  tuberculeuse.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver, 
dans,  les  phénomènes  prémonitoires  de  cette  af¬ 
fection,  des  blennorrhées  rebelles  ;  quelquefois 
une  légère  dysurie,  le  passage  de  la  sonde,  au 
niveau  du  col,  'vésical,  réveille  une  douleur  à 
laquelle  Dolbeau  attachait  une  grande  valeur 
pronostique.  L’épididyme  est  bosselé,  noueux; 
souvent  la  lésion  est  bilatérale.  Les  sujets  ont  ha¬ 
bituellement  dépassé  la  quarantaine;  souvent  il 
existe  un  épanchement  assez  abondant  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale;  et,  circonstance  frappante,  bon 
nombre  d’hydrocèles  doubles  ne  sont  que  le  mas¬ 
que  symptomatique  de  tuberculose  chronique  du 
testicule.  Lalésion  peut  rester  stationnaire,  mais, 
l'é  plus  souvent,  il  se  fait,  de  temps  à  autre,  de  six 
mois  à  la  deuxième  ou  troisième  année  après  le 
début,  des  poussées  aiguës  qui  se  terminent  par 
le  ramollissement  d’un  noyau,  un  abcès  et  une 
petite  fistule.  D’un  pronostic  bénin  dans  les  cas 
torpides,  le  sarcocèle  tuberculeux  est  grave,  si,  de 
nombreux  abcès  s’y  succèdent,  et  transforment 
les  bourses  en  une  sorte  d’éponge,  d’où  coulent,  le 
pus  et  les  détritus  tuberculeux. 

Des  noyaux  distincts  peuvent  être  formés  dans- 
l’épididyme  par  des  gommes  syphilitiques  cir¬ 
conscrites,  on  les  rencontre  surtout  dans  la  partie 
moyenne  du  testicule,  au  niveau  du  corps  d’Hyg- 
more,  ou  dans  d’autres  points  de  la  glande:  ce 
siège,  et  la  notion  d’autres  accidents  spécifiques 
conduiront  sûrement  au  diagnostic. 

Mais  la  syphilis  produit  dans  le  testicule  d’au¬ 
tres  lésions  et  à  différents  âges. 

Quelquefois,  surtout  entre  deux  et  quinze  mois,, 
on  observe  sur  des  enfants  chétifs  et  ■.  malingres  ' 
un  gonflement  lent,  non  inflammatoire,  du  testi¬ 
cule  qui  devient  gros,  dur  comme  une  bille,  quoi- 
qu’indolent  et  qui,  bientôt,  rétrocédé  et  s'atrophie. 
M.  Hutinel  (1),  qui  a  reconnu  le  processus  inters¬ 
titiel  des  lésions,  a  nommé  cette  affection  l’or¬ 
chite  syphilitique  héréditaire  infantile. 

11  est  utile  d’insister  d’une  façon  tout  à  fait 
spéciale  sur  la  lésion  classique  désignée  sous  les 
noms  multiples  d’orchite  interstitielle,  de  sar¬ 
cocèle  syphilitique.  Pour  quelques  chirurgiens, 
le  sarcocèle  syphilitique  élirait  deux  formes 
fondamentales,  l’orchite  interstitielle,  flbroïde 
pour  ainsi  dire,  et  l’orchite  gommeuse.  Or,  les 
recherches  micrographiques  de  Malassez,  de 
Brissaud,  et  d’un  grand  nombre  d’autres  au- 
:teurs,  ont  montré  que  la  prolifération  fibreuse 
atrophique  a  toujours  pour  point  de  départ  la 
-présence  des  gommes  parfois  microscopiques  dans 
les  travées  fibreuses.  L’élément  gomme,  qui  n’est 

(1)  Hutinel.  Lésions  syphilitiques  des  testicules 
chez  les  jeunes  enfants.  Revue  mensuelle  de  Médecine 
et  de  Chirurgie,  1878,  p.  107. 
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autre  en  somme,  qu’un  amas  de  petites  cellules 
embryonnaires,  entourant  des  cellules  plus  gran¬ 
des,  très  analogue  au  testicule  (Malassez),  est  donc 
la  cara,ctéristique  anatomique;  et,  suivant  sa  plus 
ou  moins  grande  abondance,  il  forme  ou  une  infil¬ 
tration,  ou  des  amas  plus  ou  moins  considérables. 
La  désignation  aujourd’hui  adoptée  de  sarcocèle 
scléro-gommeuse  est  donc  la  fidèle  expression  de 
la  structure  anatomique.  Dans  ces  cas,  les  bourses 
sont  vqlumineuses,  leurs  enveloppes  sont  épais¬ 
sies  et  résistantes  ;  le  testicule  est  gros  comme  un 
gros  œuf  et. un  peu  aplati  latéralement  comme  un 
galet  de  silex  roulé  ;  sa  dureté  est  cartilagineuse, 
mais  sa  surface  présente  de  petites  bosselures  que 
l’on  a  comparées  au  relief  de  grains  de  plomb 
dont  il  serait  bourré;  l’épididyme  est  le  plus  sou¬ 
vent  aplati  en  ruban  sur  la  tumeur;  le  cordon, 
souvent  intact,  présente  parfois,  sur  son  trajet, 
des  gonflements  formant  une  sorte  de  chapelet. 
L’épanchement  dans  la  tunique  vaginale  paraît 
assez  fréquent,  M.  Gosselin  en  fait  un  caractère 
important  pour  le  diagnostic  (1).  Ajoutons  que 
les  lésions  sont  souvent  bilatérales  et  nous  aurons 
encore  un  caractère  clinique  important. 

Le  sarcocèle  scléro-gommeux  peut  rester  sta¬ 
tionnaire  pendant  de  longues  années,  et,  en  vertu 
de  la  désorganisation  progressive  de  l’élément 
producteur  du  sperme  qu'il  accomplit,  le  malade 
perd  sa  puissance  génitale  et  subit,  suivant  l’heu¬ 
reuse  expression  du.  professeur  Fournier,  une 
sorte  de  castration  sous-albuginée. 

Le  testicule  tuberculeux  et  le  testicule  syphili¬ 
tique  peuvent,  tous  les  deux,  subir  des  poussées 
inflammatoires  qui  amènent  le  ramollissement  de 
foyers  gommeux  ou  tuberculeux,  et  la  formation 
d’abcès  qui  s'ouvrent  au  dehors.  Ces  abcès  peu¬ 
vent,  après  avoir  suppuré,  se  fermer  ou  bien,  si 
le  sujet  ne  se  soigne  pas,  se  fatigue,  on  voit  s’éta¬ 
blir  des  lésions  ulcéreuses  connues  sous  le  nom 
de  fongus. 

Le  fongus  tuberculeux  peut  revêtir  trois  formes 
à  la  fois  anatomiques  et  cliniques.  Quelquefois, 
plusieurs  orifices  d’abcès  se  rejoignent,  la  paroi  du 
scrotum  se  décolle  et  l’albuginée  se  trouve  mise 
à  nu.  Cette  membrane  se  couvre  alors  de  végéta¬ 
tions  à  marche  lente,  non  hémorrhagiques  ;  ces 
productions  peuvent  guérir  seules  ou  bien  se  tu- 
berculiser  à  leur  tour  et  suppurer;  c’est  le  fongus 
par  hernie. 

D’autres  fois,  un  abcès  tuberculeux,  formé  dans 
le  testicule  lui-même,  se  vide,  les  tubes  sémini- 
fères  font  hernie,  sous  forme  d’une  tumeur  plus 
ou  moins  grave,  d’un  rose  jaunâtre;  si  on  saisit 
un  point  quelconque  de  cette  tumeur  avec  une 
pince,  on  défile  un  tube  séminifère  ;  c’est  la  variété 
de  fongus  connue  sous  le  nom  de  fongus  eæpul- 
sif. 

D’autres  fois  encore,  on  a  un  fongus  rose,  fram- 
boisé,  formé  par  des  bourgeons  charnus  qui 
naissent  de  la  face  interne  de  l’albuginée,  après 
évacuation  d’un  abcès.  Cette  forme,  comparée  à 
celle  qui  détruit  les  tubes  seminifères,  était  nom¬ 
mée  autrefois  fongus  bénin. 

(1)  Gosselin,  in  France  Médicale,  1875. 


Les  diverses  variétés  de  fongus  syphilitique 
répondent  bien  à  Celles  du  fongus  tuberculeux. 
La  gomme  suppurée  qui  lui  donne  naissance  peut 
être  superficielle,  appartenir  même  aux  enve¬ 
loppes  des  bourses,  de  telle  sorte  que  la  tunique 
albuginée  mise  à  nu,  vient  faire  hernie  à  travers 
une  peau  infiltrée,  rouge  vinéuse,  et  se  couvré'foe 
bourgeons  charnus,  à  mesure  que  sa  surface  jau¬ 
nâtre  se  déterge;  c’est  le  fongus  superficiel-; 
quelquefois  il  peut  s’étendre  à  un  tel  point,  que 
tout  le  testicule  se  trouve  découvert  et  comme 
chassé  des  bourses;  mais  sous  l’influence  d’un 
traitement  approprié,  il  peut  aussi  se  recouvrir 
d’un  tissu  de  cicatrice  et  rentrer  à  sa  place.  ■ 

La  gomme  profonde  qui  s’abcède  forme  toujours, 
un  foyer  au  bord  antérieur  du  testicule,  on  en  voit 
sortir  d’abord  une  matière  puriforme,  mêlée  de 
sérosité  et  de  grumeaux  caséeux,  qui  proviennent 
d’un  dépêt  jaune  blanchâtre,  qui  occupe  le  fond 
de  l’excavation.  Bientôt  on  voit  se  former,  à  l’o¬ 
rifice,  un  bourgeonnement  ayant  l'aspect  de 
masses  de  filasse  jaunâtre,  masses  qui  ne  sont 
autre  que  des  tubes  seminifères  mêlés  à  des.  dé¬ 
bris  de  gommes  qui  s’éliminent  peu  à  peu.  C'est 
le  fongus  profond  ou  fongus  malin  de  quelques, 
auteurs. 

§  III.  —  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots- 
des  tumeurs  du  testicule  qui  ont  pour  caractère 
commun  la  malignité,  c’est-à-dire  la  progression 
rapide,  l’altération  profonde  de  l’organisme  et  la 
désorganisation  primitive  des  tumeurs.  Toutes 
ces  tumeurs  sont  englobées  sous  la  dénomina¬ 
tion  commune  de  cancer,  mais  elles  présentent 
une  structure  des  plus  variables,  et  parfois  des 
signes  caractéristiques. 

Une  des  plus  intéressantes  est,  sans  contredit, 
le  Lymphadénome  du  testicule  sur  lequel  le  pro¬ 
fesseur  Trélat  a 'souvent  attiré  l’attention.  Débu¬ 
tant  toujours  par  un  petit  noyau  dans  le  testicule 
même,  il  reste  longtemps  stationnaire,  puis  il 
prend  tout  à  coup,  en  quelques  jours,  un  accrois¬ 
sement  considérable,  tellement  que  des  points 
de  la  tumeur  peuvent  être  frappés  de  sphacèle, 
d’où  un  suintement  de  liquide  ichoreux  et  des  hé¬ 
morrhagies  fréquentes  comme  on  l’a  signalé  (1). 
Quand  il  ne  prend  pas  cette  marche  rapide,  le- 
lymphadénome  forme  une  tumeur  résistante,  sou¬ 
vent  double,  uniformément  résistante,  sans  ces 
plaques  de  blindage  que  l’on  trouve  dans  le  sar— 
cocéle  scléro-gommeux  ;  enfin,  signe  très  impor¬ 
tant,  le  malade  offre  souvent  une  petite  tumeur 
de  même  nature  en  un  autre  point  du  corps. 

On  a  décrit,  sous  le  nom  de  maladie  kystique 
du  testicule,  une  tumeur  présentant  le  volume 
d’un  gros  œuf,  à  croissance  rapide,  caiactérisée 
par  une  surface  bosselée,  présentant  des  parties 
dures  et  des  parties  molles,  disposition  due  à  sa 
structure  alvéolaire.  Cette  maladie  est  rare  et 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Le  myxOme,  le  sarcome  et  le  cancer  senties 
trois  formes  anatomiques  que  l’on  trouve  le  plus 
souvent  dans  les  tumeurs  malignes.  Le  sarcome 

(l)  Terrillon  et  Monod.  Arch,  de  Méd.  1875. 
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s’observe  surtout  dans  l’adolescence  et  l’age 
adulte,  nous  en  possédons  deux  cas,  à  vingt-cinq 
et  à  quarante-trois  ans;  le  cancer  est  l'apanage 
de  l’adulte  et  du  début  de  la  vieillesse. 

Dans  tous  ces  cas.,  au  début,  on  ne  trouve 
qu’une  petite  masse  dure,  qui  est  douloureuse, 
s’accroît  plus  ou  moins  vite,  mais  d’une  façon 
continue;  souvent  cet  accroissement  s’accompagne 
de  douleurs  vives  ;  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  y  a  une  hydrocèle  et  une  vaginalite  symp¬ 
tomatiques.  Le  testicule  et  l’épididyme  sont  rapi¬ 
dement  confondus  et  le  cordon  se  tuméfie  à  son 
tour.  Les  sujets  maigrissent  rapidement  et  sen¬ 
tent  leurs  forces  diminuer;  enfin,  s’ils  sont  mai¬ 
gres,  on  sen',  parfois  un  gonflement  des  ganglions 
pelviens.  En  présence  de  tous  ces  caractères,  le 
diagnostic  de  cancer  ou  tumeur  maligne,  s’impose 
ordinairement  au  clinicien. 

Nous  n’avons  point  essayé  de  faire  une  descrip¬ 
tion  exacte  de  ces  tumeurs  cancéreuses,  nous 
u,vons  seulement  donné  leurs  grands  caractères, 
■car  dans  la  pratique  on  ne  trouve  jamais  deux 
tumeurs  se  ressemblant  absolument. 

§  IV.  —  TRAITEMENT.  —  Les  différentes  affec¬ 
tions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
la  source  d’indications  thérapeutiques  des  plus 
variées. 

Les  orchites  simples,  traumatiques,  blennor- 
rhagiques  et  autres  sont  justiciables  de  tous  les 
moyens  antiphlogistiques  connus.  Insistons  tout 
spécialement  sur  l’utilité  absolue  du  repos  au  lit, 
de  l’élévation  des  bourses  au  moyen  d’un  coussin 
ou  même  d’une  plaque  de  carton  ou  de  bois  échan- 
crée  et  garnie  de  linge.  Les  irradiations  doulou¬ 
reuses  du  côté  du  cordon  seront  avantageusement 
combattues  au  moyen  de  sangsues. 

Si  la  vaginalite  e.-:t  considérable,  on  obtiendra 
un  grand  soulagement  en  évacuant  le  liquide  qui 
distend  la  tunique  vaginale.  On  a  aussi  proposé 
et  pratiqué  avec  succès,  dans  des  cas  d’orchite 
franche  très  intense,  des  mouchetures  de  la  tuni¬ 
que  albuginée.  Un  malade  qui  est  guéri  d’une  or¬ 
chite  aiguë  doit  toujours  user,  pendant  longtemps, 
des  plus  grands  ménagements  et  soutenir  ses 
bourses  avec  un  suspensoir. 

L’orchite  tuberculeuse  aiguë  réclame  le  même 
traitement  antiphlogistique  et  peut  ainsi  se  ter¬ 
miner  par  résolution.  S’il  se  forme  un  ou  plusieurs 
abcès,  on  les  ouvrira  plutôt  que  d’attendre  qu’ils 
perforent  la  peau. 

Si  le  sujet  est  bien  portant,  ou  si  l’état  de  ses 
poumons  n’est  pas  très  avancé;  on  admet  actuel¬ 
lement  qu’il  est  avantageux  de  pratiquer  l’abla¬ 
tion  du  testicule  malade;  on  enlève  ainsi  au  sujet 
un  organe  qui  est  pour  lui  une  cause  d’aflai- 
blissement,  et  qui  peut  être  le  point  de  départ 
d’autres  lésions  tuberculeuses.  II  existe  un  grand 
nombre  d’observations  de'  sujets  ayant'  ainsi  subi 
une  atteinte  locale  de  tuberculose  :  ils  ont  guéri 
ou  bien  ont  subi  la  castration,  et  jamais  ils  n’ont 
été  repris. 

Les  tubercules  chroniques  sont  le  plus  souvent 
justifiables  du  traitement  général,  toniques,  huile 
de  foie  de  morue.  On  a  aussi  employé- avec  succès 


les  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  la  compres¬ 
sion  avec  des  bandelettes  de  diachylum.  Quand 
ils  se  ramollissent,  le  professeur  Vei-neuil  conseille 
de  les  ouvrir  avec  le  cautère  actuel  et  de  cauté¬ 
riser  exactement  toute  la  paroi  du  foyer.  Tant 
qu’ils  ne  sont  pas  menaçants,  surtout  si  le  sujet 
est  âgé,  ces  moyens  suffisent;  mais  si,  du  fait  de 
l’afi'aiblissement  progressif,  il  survient. des  pous¬ 
sées  inflammatoires  répétées,  si  le  sarcocèle  tuber¬ 
culeux  se  creuse  de  fistules  et  forme  un  forigus, 
le  parti  le  plus  sûr  est  l’ablation. 

Les  lésions  syphilitiques  du  testicule  sont  jus¬ 
ticiables  du  traitement  spécial  et  4emandent  qu’il 
soit  strictement  appliqué.  Le  professeur  Fournier 
conseille  quand  .la  syphilis  est  ancienne,  d’em¬ 
ployer  l’iodure  de  potassium  seul,  mais  alors  il 
faut,  si  l’on  veut  un  sérieux  et  rapide  résultat, 
porter  rapidement  la  dose  à  4,  5  et  6  grammes  par 
jour.  Quandla  vérole  est  plus  jeune,  on  peut,avec 
avantage,  ajouter  à  l’iodure  de  potassium  5  à  10 
centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  par 
jour. 

11  n’est  pas  de  sarcocèle,  de  gomme  suppurée, 
de  fongus  syphilitique  qui  résiste  longtemps  à  un 
traitement  bien  fait  et  quand,  au  bout  de  douze  à 
quinze  jours,  on  n’a  obtenu  aucune  amélioration 
d’une  tumeur  sur  un  sujet  syphilitique,  ou  soup¬ 
çonné  tel,  il  faut  y  renoncer  et  modifier  son  dia¬ 
gnostic  dans  le  sens  de  la  malignité. 

L’ablation  du  testicule  est  le  seul  traitement 
qui  convienne  aux  tumeurs  malignes  et  aussi  à 
certaines  lésions  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Quand  est-elle  indiquée?  Nous  croyons  que,  pour 
le  testicule,  plus  encore  que  pour  un  autre  organe, 
elle  doit  être  faite  le  plus  près  possible  du  début 
des  accidents.  Le  canal  déférent  est  le  chemin  de 
la  propagation  :  aussi  son  exploration  attentive 
aidera  à  juger  de  la  gravité  du  pronostic.  S’il  y  a 
manifestement  des  ganglions  dans  la  fosse  iliaque, 
n’opérez  pas  :  la  contre-indication  est  formelle; 
en  somme,  opérezle  plus  tôtpossible.  Il  vaut  mieux 
même  enlever  une  tumeur  bénigne,  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  douteux,  que  de  s’exposer  à  laisser 
croître  une  lésion  plus  tard  incurable. 

L’opération  en  elle-même  est  peu  grave,  sur¬ 
tout  depuis  l’emploi  rigoureux  des  méthodes  an¬ 
tiseptiques.  Elle  est  simple  d’exécution,  nous  n’y 
insisterons  pas.  Il  est  bon  toutefois  de  lier  les 
éléments  du  cordon  très  haut  et  d’attirer  forte¬ 
ment  au  dehors  le  canal  déférent  afin  de  le  résé¬ 
quer  le  plus  haut  possible.  On  craignait  beaucoup 
autrefois  l’hémorrhagie  du  cordon  et  on  fixait 
son  extrémité  au  niveau  de  la  plaie.  Nous  croyons 
cette  précaution  inutile.  En  ayant  soin  de  disso¬ 
cier,  en  deux,  trois  ou  quatre  segments,  les,  élé¬ 
ments  du  cordon,  et  en  liant  séparément  chacun 
d’eux  au  moyen  d’un  fil  de  catgut,  on  se  met  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie  secondaire. 

Barette. 
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l’exercice  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE. 

Très  honoré  directeur, 

Dans  un  des  numéros  du  Concours  médical,  le 
docteur  Lécuyer  propose  de  fonder  un  musée  où 
seront  inscrits  les  déboires,  les  ennuis  qu’occa¬ 
sionne  au  praticien  l’exercice  de  la  médecine  lé¬ 
gale. 

Un  autre  de  vos  derniers  numéros  renferme  la 
mention  de  nouveaux  spécimens  à  classer  dans  ce 
musée.  È^is  j’y  trou'^e  aussi  suivant  le  passage 
d’une  lettre  du  docteur  Yauthier,  de  Vendœuvre  : 

«  Quant  à  nous  mettre  en  grève,  c’est  un  mau- 
<  vais  moyen,  dit  notre  confrère,  que  je  ne  re- 
«  commanderais  pas  :  une  première  fois,  il  y  a 
«  l’amende;  mais  les  récidives  entraîneraient  la 
«  prison,  et  cette  perspective  n’est  pas  gaie.  » 

Plusieurs  fois  déjà,  j’ai  vu  cette  crainte  se  ma¬ 
nifester. 

Serait-il  donc  vrai  qu’un  médecin  ne  peut  dé¬ 
cliner  de  remplir  un  mandat  judiciaire?  Serait-il 
vrai  que  le  refus  du  médecin  tomberait  sous  le 
coup  de  l’article  475,  n“  12,  du  code  pénal?  Le 
législateur  a-t-il  en  vue  la  punition  du  refus  d’un 
•concours  matériel,  ou  a-t-il  la  prétention  d’as¬ 
treindre  telle  ou  telle  classe  de  citoyens  à  remplir 
"telle  ou  telle  corvée,  d’obliger  le  médecin  à  cons¬ 
tater  ou  à  interpréter  tel  ou  tel  fait,  à  faire  une 
autopsie  sur  ordre,  à  posséder  même  les  instru- 
nents  nécessaires  ?  Peut-on  forcer  le  praticien  à 
■.’occuper  de  recherches  médico-légales,  quand 
■mcune  loi  ne  peut  obliger  un  maître  d’écriture  à 
■ériflor  une  pièce  fausse,  un  architecte,  un  mé- 
xoire? 

A  mon  sens,  personne  au  monde  ne  peut  forcer 
ui  médecin  à  faire  un  rapport,  ou  une  autopsie,  si 
c?a  ne  lui  convient  pas. 

L’expertise  ou  la  prison  !  Cette  alternative  n’est 
ps  logique. 

Le  Concours  médical  possède  un  conseil  judi- 
ciiire. 

De  conseil  peut  faire  cesser  toute  hésitation  et 
nois  fixer  définitivement  sur  ce  point  de  droit. 

ja  question  doit  être  absolument  vidée. 

■teste  l’opportunité  de  la  grève. 

3ur  ce  point,  je  suis  encore  d’un  avis  opposé  à 
■ce.ui  de  mon  honorable  eonfrère,  le  1)''  Vautbier. 

Je  crois  que  les  médecins  feront  bien  de  se 
nettre  en  grève,  précisément  parce  que  les  par- 
qiets  craignent  cette  coalition  du  corps  médical. 

Lors  de  la  fondation  d’un  de  ces  «  petits  syn¬ 
dicats  »,  dont  on  commence,  malgré  tout,  à  tenir 
eo'apte,  le  procureur  apprit  que  les  médecins  de 
sorressort,  réunis  en  assemblée  générale,  devaient 
exaniner  la  question  de  réforme  du  tarif  de  1811. 

I  avait  eu  vent  que  l’un  des  membres  devait 
Goneiiler  à  ses  confrères  de  refuser  leur  concours 


dans  tout  l’arrondissement.  —  Il  écrivit  une  lettre 
au  président  de  ce  syndicat:  «  Je  crois,  écrit-il, 
«  que  la  mesure  qu’on  doit  vous  proposer  serait 
«  inefficace  et,  qu’en  outre,  elle  aurait  des  résul- 
«  tats  très  fâcheux  au  point  de  vue  de  la  répres- 
«  sion  des  crimes  et  délits.  Je  pense  qu  elle  est 
«  inefficace, étant  limitée  à  l’arrondissement  de  X. 
«  Certes,  si  cette  abstention  était  pratiquée  si- 
«  multanément  dans  toute  la  France,  ce  serait  un 
«  moyen  héroïque  qui,  nécessairement,  appellerait 
«  l’altention  du  législateur.  » 

Fas  est  docèri,  je  ne  dirai  pas  :  ab  lioste.  . 

Recevez,  etc.,  D^Boell  .{de  Baugé). 


Réponse  : 

On  pourrait  se  reporter  au  remarquable  travail 
publié  eh  1882,  dans  le  Concours,  par  le  D'’  Caù- 
chy.  D’ailleurs,  la  consultation  ci-après  répond 
explicitement  à  la  question  posée  par  M.  le  D*" 
Boell,  et  par  le  syndicat  des  vallées  de  l’Aisne  et 
de  la  Vesle. 


DES  RAPPORTS  DBS  MÉDECINS  AVEC  LA  JUSTICE 
ET  SPÉCIALEMENT  DU  DROIT  DE  REQUISITION. 

(Mémoire  communiqué  à  la  Société  locale  de  la  Gironde 
par  M.  Roy  de  Clotte,  membre  du  Conseil 
judiciaire.) 


Messieurs, 

Eu  1866,  le  Comité  Médical  des  Bouches-du-Rhône 
avait  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  devoirs  professionnels  des  méde- 
«  oins  vis-à-vis  de  l’autorité,  des  confrères  et  du 
«  public?  » 

En  réponse  àla  question  posée,  M.  le  Dr  Delfau,  de 
Collioure.  fit  un  excellent  mémoire,  qui  fut  couronné. 
Ce  mémoire  a  été  publié  et  est  devenu  une  sorte  de 
manuel  de  déontologie  médicale  toujours  bon  à  con- 

Et  cependant,  j’oserais  presque  dire  que  le  concours 
est  resté  ouvert;  les  grandes  questions  d’intérêt  pro¬ 
fessionnel  sont  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour. 
Elles  renaissent  sous  les  formes  les  plus  diverses  au 
milieu  des  préoccupations  de  vos  assemblées,  et  il 
semble  parfois  que  l’objet  en  soit,  encore  nouveau  : 
c’est  qu’un  aussi  grand  sujet  ne  peut  être  épuisé;  la 
généralité  des  solutions  théoriques  ne  peut  embras¬ 
ser  tous  les  incidents  qui  surgissent  de  l’infinie  variété 
des  faits. 

Aussi  bien  avez-vous  pris  l’habitude  de  mêler  à  vos 
discussions  l’étude  des  règles  qui  régissent  l’exercice 
de  la  Médecine. 

Le  programme  du  Comité  des  Bouches-du-Rhône 
avait  du  reste  largement  tracé  le  cercle  dans  lequel 
ces  règles  peuvent  se  mouvoir.  11  est  exact  de  dire 
qu’un  triple  point  de  vue  doit  être  envisagé  : 

1 0  Rapports  des  médecins  entre  eux  ; 

2“  Rapport  des  médecins  avec  le  public; 

3“  Rapport  des  médecins  avec  l’autorité. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  que  je  u’ai  pas  la 
prétention  devons  apporter  un  travail  d’ensemble 
sur  une  matière  aussi  étendue.  Il  faut  restreindre 
l’espace  et  ménager  le  temps,  et  nous  ne  devons  tou- 
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cher  que  quelques  points  particuliers-  sur  lesquels 
d’utiles  précisions  peuvent  être  mises'  en  relief. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  des  médecins  entre 
eux,  ils  sont  surtout  déterminés  par  les  traditions 
dont  votre  Association  est  la  gardienne  vigilante.  La 
puissance  de  ces  traditions  n’est  pas  moins  efficace 
que  celle  des  lois;  ou  plutôt  elles  senties  lois  libres 
qui  conviennent  à  une  carrière  libérale.  L’honneur 
professionnel,  qui  est  leur  principale  sanction,  cons¬ 
titue  pour  vous  un  patrimoine  dont  vous  êtes  juste¬ 
ment  fiers. 

Les  rapports  des  médecins  avec  le  public  peuvent 
être  définis  d’un  mot  :  vous  êtes  indépendants,  vous 
pouvez  poser  vos  conditions, et  votre  concours  ne  peut 
jamais  etre  exigé  par  contrainte.  J’ai  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  d’affirmer  vos  droits  en  traitant  devant  vous  la 
question  des  honoraires.  Je  ne  crains  pas  de  procla¬ 
mer  encore  votre  indépendance,  assuré  qu’elle  trou¬ 
vera  toujours  un  tempérament  suffisant  dans  la 
générosité  de  vos  coeurs  et  la  délicatesse  de  vos 
consciences. 

Mais  êtes-vous  aussi  libres,  ne  releve-z-vous  aussi 
que  de  vous-mêmes  en ,  présence  de  l’autorité,  c’est- 
à-dire  en  présence  de  l’État  ? 

La  question  est  complexe  ;  car  la  puissance  publique 
comprend  plusieurs  Administrations  qui  peuvent  sol¬ 
liciter  votre  concours. 

Mais  je  dois  me  fixer  une  limite,  et  je  ne  veux  vous 
entretenir  aujourd’hui  que  des  relations  du  médecin 
avec  le  pouvoir  judiciaire. 

A  chaque  instant  Injustice  fait  appel  à  vos  lumières, 
et  vous  pouvez  être  invités  à  prouoncer  sur  les  plus 
graves  questions  qui  intéressent  la  fortune,  l’honneur 
et  la  vie  des  citoyens. 

Votre  intervention  est  la  plus  précieuse  garantie  que 
puissent  rencontrer  les  justiciables.  L’œuvre  de  la 
justice  est  enfin  éclairée  par  la  science.  Nous  nous 
étonnerions  aujourd’hui  qu’il  put  en  être  autrement. 
Et  pourtant  enjetant  les  yeux  en  arrière,  nous  devons 
admirer  les  progrès  accomplis. 

A  Rome,  le  médecin  légiste,  le  croiriez-vous,  c’é¬ 
tait  le  peuple  lui-même.  Lorsqu’une  mort  était  sus¬ 
pecte,  le  cadavre  de  la  victime  était  exposé  sur  le 
Forum  et  la  foule  était  admise  à  le  contempler.  Aussi 
s’était-il  formé  une  sorte  de  doctrine  populaire  faite 
de  sottes  superstitions  et  de  ridicules  préjugés,  qui 
était  le  contrôle  facile  à  exploiter  par  ceux  qui  spécu¬ 
laient  sur  la  crédulité  de  l’opinion  publique. 

Sous  Tibère,  on  vit  ainsi  exposer  le  corps  du  tribun 
Genucius  trouvé  subitement  mort  dans  son  lit  au 
moment  où  il  avait  cité  les  consuls  devant  le  peuple 
pour  tenter  d’obtenir  des  lois  protectrices  contre  la 
violence  et  l’arbitraire.  On  persuada  qu’il  avait  été 
victime  de  la  colère  des  Dieux.  De  même  encore,  à  la 
mort  de  Germanicus,  et,  en  présence  des  soupçons 
accusateurs  dirigés  contre  Pison,  Tibère  demanda  que 
le  corps  de  son  fils  fût  dépouillé  et  exposé  sur  la 
place  publique.  Mais  la  popularité  dont  jouissait 
Germanicus  ne  permit  pas  de  sauver  Pison,  qui  fut 
condamné  pour  empoisonnement  et  dut  se  donner  la 
mort  pour  échapper  au  supplice.  Il  est  curieux  de 
lire,  dans  les  annales  de  Tacite,  sur  quels  indices 
ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  médecine  légale  po¬ 
pulaire  établit  l’accusation  :  «  On  trouvait  des  sque- 
«  lettes  et  des  ossements  de  morts  déterrés,  des 
«  charmes  et  des  imprécations  sur  les  murs,  le  nom 
«  de  Germanicus  gravé  sur  des  lames  de  plomb,  des 
«  cendres  toutes  souillées  de  sang  et  plusieurs 
«  autres  sortilèges  par  où  l’on  croit  que  les  âmes 
«  sont  consacrées  aux  dieux  infernaux.  » 

Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  vit  apparaître  dans 
la  législation  romaine  l’influence  des  enseignements 
de  la  science. 


Au  moyens  âge,  il  fallut  d’abord  traverser  une 
période  d’obscurité  et  de  confusion.  Mais  déjà,  sous 
saint  Louis  et  Philippe  le  Bel,  l’expertise  médicale 
reçut  un  commencement  d’organisation.  Sous  Henri  II 
et  Henri  IH,  Ambroise  Paré  et  Pigray  surent  donner 
à  la  médecine  légale  une  importance  comsidérable. 
Enfin  Henri  IV  eut  l’idée  d’instituer  en  France  le 
service  des  médecins  au  rapport.  11  donna  des  lettres 
à  son  premier  médecin,  par  lesquelles  il  lui  fut  permis 
de  nommer  deux  chirurgiens  dans  chaque  ville  et  un 
dans  chaque  localité  moins  importante  pour  faire  les 
rapports  des  blesses,  tués,  mutilés  et  autres,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tous  autres  chirurgiens. 

Après  lui,  les  règlements  et  arrêts  des  28  mars 
1611  et  28  juillet  1671  perfectionnèrent  le  service  des 
médecins  et  chirurgiens  jurés.  Mais  le  vice  de  cette 
institution  était  la  vénalité  des  charges.  En  1692  el 
1693  ces  offices  furent  supprimés  et  réunis  aux  com¬ 
munautés  des  chirurgiens  et  médecins  des  villes. 

Sous  l’émpire  de  ces  vieilles  ordonnances,  le  con¬ 
cours  des  médecins  était  obligatoire,  lorsqu’ils  étaient 
requis.  Les  infractions  étaient  punies  sévèrement  e; 
pouvaient  même  entraîner,  pour  les  contrevenants,  la 
déchéance  de  leur  degré. 

Quelle  est  exactement  aujourd’hui  la  position  du 
médecin  vis-à-vis  du  juge? 

Cette  question  paraît  avoir  provoqué  de  nombreu¬ 
ses  confusions  :  les  uns  ont  voulu  subordonner  le 
médecin  au  juge,  d’autres  ont  voulu  l’élever  au-dessus 
des  magistrats. 

Il  ne  s’agit  point  d’établir  une  hiérarchie,  mais 
uniquement  de  définir  une  mission. 

«  La  position  vis-à-vis  du  juge,  ditCasper,  est  bien 
«  simple;  toutes  les  théories  émises  à  cé  sujet  sont 
«  erronées,  surtout  celles  qui  prétendent  que  le  mé- 
«  decin  et  le  juge  forment  une  espèce  de  Connubiùin. 
«  dans  lequel  il  serait  difficile  de  déterminer  la  posi- 
«  tion  exacte  des  deux  époux.  » 

Pour  Casper,  le  médecin  n’est  qu’un  témoin  po.‘- 
sédant  des  connaissances  techniques,  qui  est  entencu 
quand  il  est  besoin,  payé  par  l’Etat  pour  son  travàl 
et  renvoyé  ensuite  poliment. 

Par  là,  le  célèbre  médecin  allemand  paraît  répomre 
indirectement  au  vieil  adage  :  «  Medioi  propié 
non  sunt  testes,  sed  est  magis  judicium  quam  teti~ 
monium.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez,  deux  thèses  principales  ont 
en  présence  ;  le  médecin  n’est  qu’un  témoin  ;  le  né- 
decin  est  en  quelque  sorte  le  juge  lui-même. 

Kh  bien  !  aucune  de  ces  thèses  n’est  absoluaent 
conforme  à  la  réalité  des  choses. 

Lq  médecin  n’est  pas  un  juge;  car  il  ne  rend  pas 
une  sentence;  il  émet  seulement  une  opinion,  iette- 
opinion  peut  être  discutée  et  contredite  :  elle  peit  ne 
pas  être  suivie.  Elle  n’a  d’autre  autorité  que  celb  que 
lui  prête  l’homme  de  l’art  et  d’autre  force  que  celle- 
de  la  persuasion. 

Le  médecin  n’est  pas  non  plus  un  témoin.  le  té¬ 
moin,  en  effet,  fournit  seulement  la  constaMion 
matérielle  du  fait  qu’il  a  vu  ou  des  propos  qu’il  .  en¬ 
tendus.  Il  n’a,en  général,  ni  appréciation  à  porte’,  ni 
raisonnement  à  tenir.  11  lui  faut  plus  de  mémoireque- 
d’intelligence.  Son  rôle  ne  dépend  pas  essentiellenent. 
de  ses  aptitudes.  C’est  pour  cela  qu’il  devient  l’aixi- 
liaire  nécessaire  de  la  justice;  il  n’a  pas  le  drot  de- 
se  dérober,  parce  qu’aucun  autre  ne  peut  dire  à  sa 
place  ce  qu’il  sait.  Son  utilité  est  personnelle,  fans 
l’intérêt  public  le  législateur  peut,  si  le  témon  ne 
répond  pas  à  l’appel  de  Injustice,  le  frapper  d.  pé¬ 
nalités  qui  ne  sauraient  atteindre  l’homme  de  l’.rt. 

Pourquoi  donc  ne  pas  désigner  les  choses  pa  leur 
nom  !  Le  médecin,  dans  ses  rapports  avec  la  jistice, 
n’est  ni  un  juge,  ni  un  témoin,  mais  un  expert, c’est- 
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à-dire  un  homme  formulant  un  avis  et  déduisant  une 
démonstration  dans  la  sphère  de  sa  compétence. 

Son  œuvre,  surtout  intellectuellej  doit  échapper  à 
la  contrainte.  Comment,  en  effet,  pourrait-on  pré¬ 
tendre  forcer  une  manifestation  de  l’intelligence? 

Aussi  le  médecin  requis  de  procéder  à  une  expertise 
doit-il  être  seul  juge  de  l’obligation  morale  qui  lui 
incombe  de  fournir  son  concours.  Comme  le  disait 
M.  Félix  Roubaud  dans  la  France  Médicale.  «  les 
«  obligations  inscrites  dans  notre  conscience  ne  peu- 
«  vent  l'être  dans  la  loi  ;  l’esprit  échappe  aux  gen- 
«  darmes,  la  pensée  est  au-dessus  dé  toute  réquisi- 
«  tion.  » 

11  est  cependant  quelques  circonstances  particulières 
dans  lesquelles  votre  indépendance  peut  recevoir  un 
échec.  C’est  spécialement  sur  ces  circonstances  que  je 
veux  appeler  votre  attention,  et  ce  sera  là  le  côté 
vraiment  pratique  de  l’étude  rapide  que  nous  faisons 
ensemble.  Nous  allons  avoir  à  examiner  un  point  de 
droit,  et,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  nous 
allons  nous  trouver  en  présence  d’une  controverse. 

Après  avoir  déterminerles fonctions  des  procureurs 
de  la  République  en  cas  de  flagrant  délit,  le  Code 
d’instruction  criminelle,  dans  les  articles  43  et  44, 
contient  les  dispositions  suivantes  : 

Article  43.'  —  «  Le  procureur  de  la  République  se 
«  fera  accompagner,  au  besoin,  d’une  ou  deux  per- 
«  sonnes  présumées,  par  leur  art  ou  profession,  ca- 
«  pables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstances  du 
«  crime  ou  délit.  » 

Article  44.  —  «  S’il  s’agit  d’une  mort  violente  ou 
«  d’une  mort  dont  la  cause  soit  inconnue  et  suspecte, 
«  le  procureur  de  la  République  se  fera  assister  d’un 
«  ou  deux  officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport 
«  sur  les  causes  de  la  mort  et  l’état  du  cadavre.  Les 
«  personnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article 
«  et  de  l’article  précédent,  prêteront,  devant  le  procu- 
«  reur,  le  serment  de  faire  leur  rapport  et  de  donner 
«  leur  avis  en  >eur  honneur  et  conscience.  » 

On  s’est  demandé  si  ces  dispositions  de  la  loi  étaient 
pourvues  d’une  sanction. 

11  est  à  remarquer  que  l’article  44  du  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle  n’en  contient  aucune. 

Mais  les  Parquets  n’ont  pas  voulu  rester  désarmés 
et,  en  fouillant  bien  leur  arsenal,  ils  ont  découvert 
dans  l’article  475  du  Code  pénal  un  paragraphe  12 
qui  est  ainsi  conçu  : 

«  Seront  punis  d’amende  depuis  6  fr.  à  10  fr.  in- 
«  clusivement  :  Ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé 
«  ou  négligé  de  faire  les  travaux,  le  service  ou  de 
«  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été  requis  dans  les 
«  circonstances  d’accidents,  tumultes,  naufrage,  inon- 
«  dation,  incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que 
«  dans  les  cas  de  brigandage,  pillages,  délit, 

«  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire.  » 

Je  dois  dire,  Messieurs,  que  le  Corps  médical  n’a 
cessé  de  protester  contre  l’application  de  ce  texte.  Il  a 
été  soutenu  dans  la  lutte  par  d’éminents  jurisconsul¬ 
tes. 

Ecoutez,  entre  autres,  MM.  Chauveau  et  Faustin- 
Hélie  dans  leurs  théories  du  Code  pénal: 

Au  paragraphe  de  l’article  475  «  il  ne  s’agit  que 
«  d’un  concours  matériel  ;  les  exemples  cités  par  la 
«  loi  le  démontrent  suffisamment  !  «  C’est  pour  étein- 
«  dre  un  incendie,  sauver  des  naufragés,  défendre 
«  des  propriétés  attaquées,  arrêter  un  coupable, 
«  protéger  l’exécution  d’un  jugement:  dans  tous 
«  ces  cas  il  y  a  urgence  d’un  secours  immédiat, 
«  il  peut  y  avoir  imposibilité  de  se  procurer  sur 
«  le  amp  les  secours  organisés  par  l’Adminis- 
«  trat  n  :  on  invoque  l’aide  ,  et  l’appui  des  simples 
«  par  I  uliers,  la  loi  leur  fait  un  devoir  de  le  prêter  ; 
«  elle  punit  leur  refus  comme  une  faute.  Mais  il  n’en 


«  serait  pas  ainsi  d’un  concours  intellectuel  ou  moral. 

«  Supposons  qu’un  avocat,  un  médecin,  un  Bxpei>  soit 
»  requis  de  procéder  à  une  vérification,  à  une  opération 
«  chirurgicale,'  à  une  expertise  ;  leur  refus  ne  motive- 
«  rait  nullement  l’application  de  l’article  ;  car  il  Serait 
«  peut-être  absurde  et  certainement  ridicule  de  con- 
«  traindre,  par  une  pénalité,  un  juriçpnsulte  .à  exami-  ' 
«  ner  un  point  de  droit,  un  médecin  à  faire  une  autop- 
«  sie,  un  maître  d’écriture  à  vérifier  une  pièce  fausse. 

«  Quelle  confiance  pourraient  inspirerdes experte  con- 
«  traints  parla  force  à  expertiser?  Quelbén;éfice  la  jus- 
«  tice  retirerait-ele  d’un  pareil  concours  ?  Dailleurs 
«  les  opérations  qui  exigent  un  concours  intellectuel 
«  ont  rarement  un  caractère  d’urgence  tel  qu’, elles- 
«  ne  puissent  être  ajournées.  »  ,  '  .  ■  ,  ■ 

La  Cour  de  Cassation  belge  s’est  rallié  à  , ce  système 
dans  un  arrêt  rendu  le  4  juillet  1840.  Ôn  lit  dans  cét. 
arrêt:  «  Que  le  législateur,  en  s’abstenant, de  poser 
«  une  sanction  pénale  à  l’article  44  du  Code  d’Insti  uc- 
«  tion  criminelle,  s’en  est  rapporté  au  zèle  des  offl- 
«  ciers  de  santé,  dont  il  n’a  pas  voulu  supposer,  la 
«  résistance  aux  injonctions  des  magistrats  agissant 
«  au  nom  d’intérêts  si  graves.  >> 

En  France,  je  ne  voudrais  pas  dire,  Messieurs,  que 
la  Cour  de  Cassation  a  eu  moins  bonne  opinion  de 
vous  ;  mais  elle  a  jugé  avec  persistance  que  vous  tom¬ 
biez  sous  le  coup  de  l’article  475.  r 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’inutile  énùmération  des  dé¬ 
cisions  rendues  et  je  ne  reprendrai  pas  devant  vous-  les 
discussions  agitées,  je  me  bornerai  à  vous  indiquer 
un  des  arrêts  les  plus  récents,  qui  paraît  fixer  la  ju¬ 
risprudence:  c’est  l’arrêt  du  17  décembre  1875. 

Ùu  cadavre  venait  d’être  retiré  de  la  rivière  le  Doubs,. 
Le  D’’  G.,  fut  requis  par  le  juge  d’instruction  fie  Pon- 
«  tarlier  d’avoir  à  se  rendre  sans  délai  à  l’hôpital  de 
«  cette  ville,  de  visiter  le  cadavre,  de  constater  s’il 
<<  existait  des  traces  de  violence,  de  procéder. à  l’au- 
«  topsie  et  de  faire  toutes  constatations  utiles  à  la 
«  découverte  de  la  mort. 

Le  D‘'  G...  résista  à  l’injonction  qui  lui  avait  été 

Traduit  devant  le  tribunal  de  simple  police,  iLeut 
le  bonheur  d’être  acquitté.  Mais  sur  le  pourvoir  du 
Ministère  public,  la  Cour  suprême  cessa  cette  sen- 
tance. 

«  Attendu,  porte  l’arrêt,  que  le  refus  du  D’’  G... 
«  d’obtempérer  à  la  réquisition  qui  lui  avait  été  fâite 
«  alors  qu’il  ne  justifiait  pas  de  l’impossibilité  d’y 
«  obéir,  constituait  la  contravention  prévue  par 
«  l’article  475,  n“  12  du  Code  pénal.  Que  néanmoins, 
«  le  tribunal  de  simple  police  a  renvoyé  G...  de  la 
«  poursuite  en  décidant  que  cet  article  n’est  pas  ap- 
«  plicable  au  cas  où  un  homme  de  l’art  est  requis 
«  pour  apprécier  la  nature  et  les  circonstances  d’un 
«  crime  ou  d’un  délit,  et  que  d’ailleurs,  il  n’ap- 
«  partient  qu’à  lui  seul  d’apprécier  la  possibilité 
«  ou  l’impossibilité  d’obéir  à  la  réquisition.  Que  ce 
«  jugement  a  ainsi  faussement  interprété  et  appliqué 
«  et  par  suite  a  violé  l’article  475,  n°  12,  susvisé. 
«  Casse  le  jugement  du  tribunal  de  simple  police  de 
«  Pontarher.  » 

Cet  arrêt,  qui  est  peu  motivé,  a  cependant  une 
grande  importance,  parce  qu’il  répond  implicite¬ 
ment  à  une  nouvelle  question.  Pour  la  rendre  plus 
saisissante,  mettons,  si  vous  le  voulez  bien,  un  mé¬ 
decin  eu  scène  :  «  Soit,  dit-il,  je  suis  obligé  d’assister 
«  le  magistrat  qui  me  requiert;  je  vais  donc  l’accom- 
«  pagnerdans  son  transport.  Mais  je  puis  me  trouver 
«  en  présence  de  constatations  et  d’opérations  aux- 
«  quelles  je  suis  mal  préparé.  Je  suis  un  bon  prati- 
«  cién;  je  soigne  et  je  guéris  convenablement  les  vi- 
«  vants,  mais  je  sais  peu  traiter  les  morts.  Je  ne  suis 
«  pas  tenu  d’être  également  versé  dans  toutes  les 
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branches  de  mon  art  ;  à  chacun  sa  spécialité.  J’ai 
<  choisi  la  branche  animée,  mais  ne  suis  qu’un  fort 
«  médiocre  médecin  légiste.  Eh  bien  !  à  parler  franc, 
«  voici  un  cadavre  en  face  duquel  je  me  sens  incom- 
■«  pètent,  et  je  décline  l’honneur  d’une  mission  que  j'3 

ne  me  crois  pas  capable  de  remplir.  » 

Certes,  c’est  là  un  langage  hoilnête,  inspiré  par' 
une  conscience  scrupuleuse.  Il  semble  bien  que  la  loi 
ne  puisse  plus  sévir  contre  un  homme  qui  a  le  double 
mérite  d’avoir  fait  preuve  de  bonne  volonté  et  de  dé¬ 
licatesse.  Malheureux  médecin  !  Le  paragraphe  ,12  de 
l’article  475  peut  encore  vous  atteindre.  Aux  termes 
de  l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle,  votre 
concours  ne  doit  pas  seulement  consister  à  assister  le 
magistrats,  mais  à  faire  un  rapport.  Faites  d  mcvotre 
rapport  comme  bon  vous  semblera  ;  dites,  si  vous  vou- 
lei,  que  vous  n’avez  pu  découvrir  la  cause  de  la  mort; 
mais  faites  un  rapport.  Sans  cela,  vous  arriveriez  in¬ 
directement  à  vous  faire  juge  de  l’impossibilité  d’obéir 
à  la  réquisition,  et  c’est  un  droit  que  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  vous  refuse  au  cas  de  flagrant  délit. 

L’impossibilité  physique  et  dûment  justifiée  sera 
seule  une  exemption  de  cette  corvée  professionnelle. 

Un  dernier  mot  pour  indiquer  encore  quelques  no¬ 
tions  pratiques  : 

La  réquisition  peut-être  faite  non-seulement  par  le 
procureur  de  la  République  ou  le  juge  d’instruction, 
mais  encore  par  tous  les  officiers  de  police  auxiliai- 

La  réquisition  pour  être  régulière,  n’est  assujettie 
à  aucune  formalité,  peut  être  purement  verbale. 

C’est  seulement  au  cas  ou  il  y  a  flagrant  délit  ou  ac¬ 
cident  de  nature  à  troubler  la  paix  publique  que  la 
réquisition  peut  être  obligatoire. 

Les  services  réclamés  pour  l’intérêt  privé  ne  peu¬ 
vent  êti'e  soumis  à  aucune  sanction;  car  ici  on  sort 
des  rappc  rts  avec  l’autorité  pour  revenir  aux  rapports 
avec  la  clientèle. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  prolonger  plus  long¬ 
temps  la  fatigue  que  je  vous  impose. 

Mais  il  faut  une  morale  pour  finir. 

Quel  enseignemeut  retirer  de  l’antagonisme  qui 
paraît  exister  entre  les^  exigences  de  l'autorité  et  le 
caractère  libéral  et  indépendant  de  votre  profession? 

Il  serait  à  souhaiter  que  l’Etat  réglât  d’une  manière 
assez  complète  le  fonctionnement  de  l’institution  des 
médecins  au  rapport,  pour  que  les  autres  médecins 
fussent  affranchis  de  l’inquiétude  de  fournir  un  con¬ 
cours  qui  perd  de  sa  dignité  en  perdant  de  sa  liberté. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Journaux  américains 

Kes  indications  de  l'électricité  dynamique  et 
-statique.  (N.  Y.  Med.  Joitm.  february  3,  1883). 
—  C’est  peu  de  savoir  qu’une  maladie  doit  être  traitée 
par  l’électricité,  car  cette  force  a  des  manifestations  mul¬ 
tiples  et  toutes  les  maladies  ne  réclament  pas  le  même 
genre  d’électricité,  ni  le  même  mode  d'application.  Le 
Dr  Rockwell  a  fa;t  une  communication  sur  ce  sujet  à  the 
Neiv-York  Coùnty  Medical  Societii,  dans  sa  séance  du 
22  janvier  dernier.  Il  ne  faut  pas  croire,  dit-il,  que  telle 
forme  d’électricité  convient  à  telle  classe  de  maladies  à 
l'exclusion  des  autres;  mais  il  y  a  certaines  conditions 
pathologiques  qni  ne  peuvent  être  améliorées  que  par 
une  forme. spéciale,  les  autres  étant  inutiles  ou  dange- 


Dans  Vhémiplégie,  où  il  existe  souvent  une  contractilité 
électro-musculaire  exaltée,  bh  emploiera  la  faradisation 
avec  un  courant  léger  et  des  intermittences  rapides.  Sous 
son  influence,  les  membres  deviendront  plus  forts  et  les 
contractions  moins  promptes..  Le  même  courant  sera 
encore  préférable  lorsque  la  contractilité  ne  sera  que 
très  peu  diminuée  ;  mais  lorsque  cette  diminution  sera 
très  prononcée,  il  faudra  recourir  au  courant  galvani¬ 
que,  pour  revenir  à  la  faradisation  lorsque  les  muscles 
réagiront  sous  ,  son  influence.  Le  courant  continu  con¬ 
viendra  donc  4ans  la  plupart  des  cas  de  paraplégie,  dans 
lesquels,  généralement,  la  perte  de  contractilité  farado- 
musculaire  est  plus  ou  moins  complète  ;  cependant,  le 
courant  faradique  pourra  être  utile  pour  restaurer  la 
nutrition  des  membres  paralysés. 

Dans  la  parahisie  faciale  d’origine  rhumatismale 
le  courant  induit  ne  provoque  pas  de  contractions,  tandis 
qu’un  faible  courant  de  piles  en  produit;' et  ce  résultat 
est  atteint  avec  une  tension  qui,  à  l’état  normal,  serait 
insuffisante  ;  mais  à  mesure  que  la  maladie  guérit,  il 
faut  une  tension  plus  forte  pour  produire  le  même  effet, 
et  enfin  reparaît  la  contractibilité  farado-musculaire. 

Sur  les  centres  nerveux  on  n’emploiera  que  le  couran 
constant. 

Dans  la  majorité  des  maladies  où  l’électricité  est  in¬ 
diquée,  chacune  de  ses  trois  formes,  galvanisme,  farà- 
radisme,  et  franklinisme  peut,  à  un  moment  donné, 
l’emporter  sur  les  autres.  Dans  la  névralgie ,  p3.T  exem¬ 
ple,  où  l’on  a  vanté  le  galvanisme,  souvent  le  faradisme 
est  préférable  et  guérit,  alors  que  les  souffrances  avaient 
été  aggravées  par  l’autre  mode  d’électricité.  Dans  ces 
cas,  l’auteur  se  règle  sur  l’effet  de  la  pression  sur  les 
nerfs  affectés  :  si  une  pression  énergique  augmente  la 
douleur,  on  aura  recours  ?u  courant  continu,  tandis  que 
le  courant  induit  sera  préférable  dans  le  cas  contraire 

Dans  l'hyperesthésie  hystérique,  où  une  pression  éner¬ 
gique  et  soutenue  soulage,  tandis  qu’une  pression  super¬ 
ficielle  augmente  la  douleur,  le  courant  faradique  est 
encore  infiniment  supérieur  au  galvanique. 

Dans  la  débilité  générale  de  l’organisme,  on  aura  re- 
ou  rs  aux  effets  toniques  de  la  faradisation  générale 
mais  les  effets  obtenus  dépendront  beaucoup  du  mode 
d’application.  La  faradisation  générale,  telle  que  l’au¬ 
teur  l’a  décrite,  il  y  a  déjà  quelques  annnées,  est  une 
méthode  de  détails  qui  demande  beaucoup  de  soins.  Elle 
a  produit  d’excellents  effets  entre  les  mains  de  ceux  qui 

Il  y  a  peu  de  maladies  qui,  dans  tout  leur  cours,  ne 
demandent  qu’une  forme  spéciale  d’électricité. 

L'asthénopie,  qui  est  le  résultat  d’un  défaut  absolu  ou 
relatif  d’énergie  des  muscles  de  l’accommodation,  accom¬ 
pagnée  d’hyperesthésie  de  la  rétine  et  des  nerfs  ciliaires, 
est  une  des  quelques,  conditions  qui  semblent  réclamer 
le  courant  faradique  seulement.  Le  galvanisme  est  si  ra¬ 
rement  utile  dans  ce  cas,  qu’il  n’y  a  pas  à  en  tenir 
compte  dans  la  pratique. 

Le  courant  induit  produit  encore  des  effets  vraiment 
remarquables  ds.ns  la  paralysie  diphthéritique.  La 
plupart  du  temps,  cette  paralysie,  qu’elle  soitgénéralé  ou 
localisée,  tend  à  disparaître  d’elle-même,  mais  il  y  a  des 
cas  d’un  caractère  si  opiniâtre, ,  que  la  nature  semble 
inhabile  à  les  guérir  à  elle  seule.  La  faradisation  fera 
disparaître  promptement  les  paralysies  les  plus  graves. 

Il  y  a  peu  de  maladies  dans  lesquelles  le  galvanisme 
soit  exclusivement  indiqué. 
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Une  simple  galvanisation  de  la  moelle,  aidée  quelque-  ; 
fois  de  l’influence  tonique  de  la  faradisation  générale, 
suffît  a  guérir  ce  que  l’on  appelle  irritation  spinale  ou 
névralgie  spinale. 

Il  rendra  également  , des  services  dans  les  suites  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  et  même  dans  le  cours  de 
cette  terrible  maladie  pour  combattre  la  douleur  et  les 
contractures. 

C’est  encore  le  galvalnisine  qui  tiendra  le  premier  rang 
dans-  le  traitement  du  goitre  eædphthàlmique -,  cependant 
la  faradisation  générale  pourra  aider  à  la  guérison. 

Le  courant  constant  sera  utile  pour  restaurer  le  sens 
de  l’odorat  et  du  -ét'1-’on  aüra  également'  recours 
à  lui  pour  combattre  les  douleurs  du  zona  -,  dans  l’élec- 
tro-chirurgie,  il  va  sans  dire,  qu’on  l’emploiera  exclusi¬ 
vement. 

Dans  la  grossesse  extra---utérine,\es  deux  courants  ont 
été  employés  avec  succès;  mais  le  galvanisme  est  préfé-  ' 
râble  pour  amener  promptement  la  mort  du  fœtus. 

Dans  la  chorée,  on  peut  émployer  les  deux  genres  d’é¬ 
lectricité  dynamique,  et  quelquefois  même  l’électricité 
franklinique.  Ii  est  parfois  très  difficile,  sans  un  examen 
approfondi  et  sans  tentatives  de  traitement,  de  faire  un 
choix;  cependant  voici  une  règle  presque  générale: 

Si  l’appétit  est  bon  et  si  la  nutrition  n’a  pas  souffert)  . 
on  aura  recours  au  courant  de  piles,  à  la  galvanisation 
centrale,  si  la  nutrition  est  défectueuse,  la  faradisation 
générale  sera  de  règle.  Le  même  principe  sera  applica¬ 
ble  dans  l'aménorrhée  ;  et  lorsque  la  cuppression  mens¬ 
truelle  paraîtra  dépendre  d'un  état  local,  c’est  au  courant 
galvanique,  ou  à  la  commotion  de  l’électricité  franklini¬ 
que  que  l’on  s'adressera.  Les  deux  courants  réussissent 
dans  la  dysménorrhée  ;  mais  le  courant  constant  sera 
plus  fréquemment  employé. 

L’électricité  statique  est  bien  inférieure  aux  deux  au¬ 
tres  ;.  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  est  obligé 
d’y  rpcourir;  Quelquefois,  après  avoir  obtenu  l’améliora¬ 
tion  d’une  maladie  avec  le  faradisme  ou  le  galvanisme, 
l’état  reste  stationnaire  ou  bien  encore  s’aggrave  de 
nouveau  ;  l’action  du  remède  semble  usée;  dans  ces  cas, 
le  franklinisme  est  très  utile,  il  donne  une  nouvelle 
impulsion  et  l’amélioration  progresse.  On  peut  de  même 
s'en  servir  comme  complément  des  deux  autres  genres 
d'électricité.  —  La  douleur  est  quelquefois  guerie  par 
l’électricité  statique,  lorsque  l’électricité  dynamique  a 
échoué;  mais  ce  n’est  pas  la  règle  ;  cependant,  la  dou¬ 
leur  du  rhumatisme  musculaire  cède  plus  vite  et  plus 
sûrement  à  ce  genre  d’électricité  qu’à  tout  autre. 

Dans  les  névralgies  chroniques,  alors  qu’aucun  tron- 
nerveux  n’est  spécialement  affecté,  le  franklinisme  pro- 
duir.t  plus  d’effet  que  le  faradisme.  Dans  les  arthrites 
rhumatismales  avec  épanchement  ;  dans  les  synovites 
chroniques,  le  traitement  par  les  étincelles  sera  souvent 
le  plus  efficace,  et  favorisera  la  ré.sorption  du  liquide 
On  en  usera  également  dans  l'anesthésie  cutanée  et 
dans  les  contractures  anciennes. 

Quant  à  l’électro-diagnostic,  lorsqu’on  voudra  se 
rendre  un  compte  exact  de  l'état  de  la  fibre  musculaire, 
on  s’adressera  exclusivement  aux  deux  formes  d’électri¬ 
cité  dynamique. 

Une  épidémie  d’impétigo.  (The  Medical  Record, 
January  20,  1883). 


d’une  semblable  épidémie;  les,  auteurs  sont,  muets  ,8ur  . 
cette  maladie.  .Cq  n’est  pas  à  dire  qu’elle  n’existe  pas  . 
dans  notre  pays  pu  pu’elle  y  soit  très  rare  ;'  mais  bn  n’à 
pas  su  l’observer.  Il  y  a  deux,  ou  trois  maladies,  '  chez 
les  enfants,  que  l’on  désigne  vulgairement  ,BOüs.  lé  dont  ’ 
de  po'ttrmes,  .  et  qui ,  sont  aussi  négligées  dès  .médecins 
que  dés  parents.  Les  parents  disent '.que  ç’esL  la  '‘santé’ 
'des  enfants,  qu'il  ne  faut  pas  toucher  à  cela,  et  le  méde¬ 
cin  n’y  touche  pas.  Je  dirai  plus,  j’ai  connu  un  médecin 
qui  ordonnait  aux  parents  de. mettre  des  poux; dans  les 
cheveux  des  enfants,  afin  de: provoquer  la.go.urme.i  . 

.Quoiqu’il  en  soit,  il  existe  .une  maladie:  qui  n’est  ni', 
l’impétigo  vulgaire,  ni  l’eczéma  ;  ;  une  maladie  qui  esfetj 
contagieuse,  et  qu’il  importe' de  connaître;  D’après  le  D'  ; 
"Wooster  Beach,  c’est  Tilbury  Fox  qui  aurait,  le  premiery:;! 
appelé  l'attention  sur  cette  maladie  dans  unj.artiçle  du  ; 
Rritish  Médical  Journal,  on  \9M.!  .  ,i  ; 

Il  y  a  quelques  mois,  Wooster  Beach  reçut  :à  son  dis-  > 
pensaire  plusieurs  enfants  atteints  de,  lésions  qu'il  crut  ■ 
devoir  rapporter  à  l’impétigo  contagiosa-  U  fit  une  eu)? 
quête  sur  Dorigine  de  ces  .  cas,  apprit,  que  les  enfants;  ve-,  : 
naient  tous  du  même  endroit,  .et  que,  dans  leur  localité*  -i 
il  y  avait  eu  quarante  ou  cinquante  personnes  atteintes; 
du  même  mal.  Voulant  ,  étudier  cette  épidémie,  i.l  80\.. 
transporta  sur  les  lieux  et  put  observer-  un  certain  nom?  t 
bre  de  malades.  '  ,  .... 

'  Voici,  d’après'  les  observations  de  l’auteur,  les  lésions' 
que  Ion  observe  : 

Ce  sont  d’abord  des  pustules  qui  varient  depuis  la 
grosseur  d’une  lentille,  jusqu’à  celle  du  bout  du  doigt; . 
ces-  pustules  sont  plates,  arrondies,  couvertes  de  croûtes  . 
ressemblant  à  du  papier  gris  mouillé.  La. croûte  ne  cou-  . 
vre  pas  toujours  la  pustule  en  entier,  et  Ton  peut  aper¬ 
cevoir  du  pus  tout  autour  ;  parfois  il  y  a  un  cercle  in-, 
flammatoire  ;  on  note  très  rarement  de  l’ombilioation.  A  . 
mesure,  que  la  lésion  vieillit,. la  croûte  sèche  ;  quelque-  ;. 
lois  plusieurs  pustules  s’unissent  et  sont  recouverte»  , 
d'une  même  croûte.  Lorsqu’on,  la  détache,  on  voit  une 
surface  rougeâtre.  Sur  la  tête,  les  pustules  se  recou¬ 
vrent  de  croûtes  jaune-sale  qui  sont  traversées  de.  che-., 
veux  collés.  Lorsque  les  croûtes  commencent  à  tomber* 
au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  la  surface  rouge  laisséa 
a  nu  ressemble  un  peu  à  de  l’eczéma,  et  est  très  déman¬ 
geante.  —  La  durée  est  variable,  car  il  peut  y  avoir 
plusieurs  poussées  successives.  Elle  est  de  dix  jours  à 
deux  mois  et  plus. 

La  localisation  favorite  de  la  maladie  est  la  face,  1» 
pourtour  de  la.  bouche,  le  menton;  puis  viennent  le» 
avant-bras  et  les  poignets,  mais  on  peut  voir  des  pus¬ 
tules  partout,  et  si  on  les  remarque  principalement  sur 
la  face  et  les  avant-bras,  c’est  que  la  contagion  est  plu» 
facile  en  ces  points  ;  les  enfants  s’embrassant,  jouant,  pt 
couchant  ensemble.  D"  Edmond  CuiUMiER. 
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SYNDICAT  DE  LA  CHARENTE. 

Monsieur  et  très  honoré  directeur. 


Je  ne  sais  pas  si  l’on  a  publié  en  France  la  relation 


Là  où  expire  le  rôle  du  fondé  de  pouvoirs  commence: 
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si  jé  ne  m’abuse,  celui  du  livre  noir,  dont  l’action,  pour 
être  efficace,  doit  être  limitée  à  un  petit  nombre  de  cir¬ 
conscriptions  médicales  :  c’est  affaire  d’entente  entre  les 
médecins  syndiqués  d’une  même  région. , 

C’est  .aussi  pénétré  de  cette  idée,  que  j’adresse  l’appel 
suivant  à  mes  confrères  voisins,  par  l’intermédiaire  de 
votre  estimable  joùfnàl,  notre  Concours  médical. 

Mon  cher  confrère, 

'  Pour  rendre  vraiment  efficace  notre  association  syn¬ 
dicale,  et  pour  donner  en  quelque  sorte  une  sanction  aux 
règlements  que  nous  nous  sommes  imposé  de  suivre, 
par  notre  adhésion  même,  j’ai  pensé  faire  acte  de  con¬ 
cours  eu  vous  proposant  d’échanger  entre  nous  la  liste 
de  tous  ces  mauvais  clients,  quoique  solvables,  qui  se 
trouvent  placés  sur'  la  limite  de  nos  circonscriptions 
respectives  ;  non  seulement  de  ceux  qui  paient  par  pres¬ 
cription;  mais  encore  de  ceux  plus  nombreux  qu’on  ne 
peut  faire  approcher,  au  prix  même  des  menaces. 

■Je  ‘VOUS  adresse  donc  la  liste  de  ceux  de  mes  clients 
récalcitrants,  susceptibles  de  vous  appeler,  eu  y  joignant 
certains'  noms  cosmopolites  qui,  par  leur  profession  am¬ 
bulante,  pourraient  bien  user  et  même  abuser  de  vous, 
comme  ils  l’ont  fait  de  moi  et  probablement  de  bien  d’au¬ 
tres  confrères  avant  nous. 

Telle  est,  si  je  ne  me  trompe,  la  manière  la  plus  pra¬ 
tique  de  comprendre  l’usage  du  livre  noir.  Par  ce  pro¬ 
cédé  simple  et  facile,  l’action  peut  en  être  immédiate.  Au 
lieu  de  courir  au  chef-lieu  de  département  consulter  le 
grand  livre  noir,  chacun  de  nous  peut  avoir  entre  les 
mains  son  petit  livre  noir,  promptement  consulté,  chaque 
^ois  qu’un  nouveau  client,  susceptible  de  ne  nous  ins¬ 
pirer  qu’une  confiance  médiocre,  nous  tait  appeler.  Aus¬ 
sitôt  que,  par  la  conversation’,  nous  avons  acquis  la  cer- 
titudè  que  cet  individu  est  bien  le  client  débiteur  du 
confrère  qui  nous  l’a  signalé,  quelle  conduite  avons-nous 
à  tenir.? 

Fd'rf  dé  cet  avertissement  obligeant  du  confrère  voisin, 
nous  pourrions  assurément  garder  un  prudent  silence 
«t  continuer  nos  soins  au  malade  ou  à  sa  famille,  eu  nous 
ré'servant  de  le  poursuivre  avant  l'expiration  de  l’année 
pour  éviter  avec  lui  toute  difficulté.  Certainement  que  le 
procédé  serait  habile,  peut-être  même  quelque  peu  lu¬ 
cratif.  Mais  je  crois  qu’il  nous  appartient  de  faire  mieux, 
si  nous  nous  inspirons  de  l’esprit  qui  a  présidé  à  l’éla¬ 
boration  des  statuts  de  l’Association  dont  nous  avons 
î’hcnneur  de  faire  partie.  Faisant  donc  taire,  pour  un 
moment,  notre  intérêt  particulier  pour  ne  voir  que 
celui  de  notre  société, 'posons-nous  comme  intermédiaire 
et  amenons  doucement  ce  client,  (jour  peu  que  nous  ne  le 
connaissions,  à  solder  son  ancien  médecin  avec  lequel 
sans  doute,  il  a  eti  précisément  quelque  démêlé.  Dans  le 
cas  contraire,  nous  raidissant  contre  nos  sentiments  d’hu- 
Inanité,  nous  lui  signifierons  carrément  que  nous  lui 
continuerons  nos  soins  que  le  jour  où  il  nous  aura  mon¬ 
tré  la  quittance  du  confrère  lésé,  dont  il. est  resté  sciem¬ 
ment  le  débiteur.  Et  mieux,  comme  en  regard  de  chaque 
nom  doit  être  mentionnée  la-somme  due,  nous  propose¬ 
rons  à  notre  nouveau  client,  pour  lui  permettre  de  se 
libérer  plus  facilement,  de  recevoir  nous-mêmes  le  prix 
des  honoraires  pour  le  transmettre  immédiatement  à 
notre  heureux  confrère. 

Après  cela,  quel  autre  gage  de  bonne  confraternité 
pouvons-nous  donner? 

"Veuillez  agréer,  etc.,  Dr  Pintaüd-Desallées. 

Larochefoucauld  (Charente). 


Il  ■ 

SYNDICAT  DES  VALLEES  DE  l’aISNE  ET  DE  LA  VESLES.  ' 

(Entre  Soissons  et  Reims). 

Extrait  du  procès-verhal  de  la  réunion. 

Etaient  présents  ;  MM.  Ddlien,  président',  —  Ance- 
LET,  vice-président',  —  Lécuyer,  secrétaire.  —  Bra- 
coN,  —  Parmentier,  —  Godart,  —  Beaufinet,  —  Bal- 

LOSSIER. 

S’étaient  fait  excuser  et  étaient  représentés  :  MM.  Clau- 

DAT,  —  WlSNY,  —  HbRBILLON,  —  COLNET. 

La  séance  étant  ouverte,  M.  le  Président  expose  que  le 
D'  Cézilly,  qui  a  l’honneur  d'être  le  promoteur  des  syn¬ 
dicats  qui  ont  déjà  rendu  et  qui  rendront  surtout  beau¬ 
coup  de  services  au  Corps  médical  au  fur  et  à  mesure 
de  leu#  bon  fonctionnement,  a  tous  les  droits  à  la  mar¬ 
que  d’estime  que  déjà  quelques  syndicats  lui  ont  donné. 

Il  propose  de  lui  décerner  le  titre  de  président  d’hon¬ 
neur  du  syndicat. 

Adopté  à  l’unanimité. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’établissement  du  tarif  d'ho¬ 
noraires. 

Le  Syndicat  adopte  un  tarif.  {Voir  le  tarif). 

L’ordre  du  jour  appelle  le  mode  de  recouvrement  des 
honoraires. 

Après  une  longue  discussion,  l’assemblée  adopte  des 
modèles  de  lettres  de  recouvrement. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  question  des  expertises  mé¬ 
dico-légales. 

M.  le  Président  expose  qu’il  a  reçu  une  communica- 
cation  du  syndicat  de  Baugé,  et  du  syndicat  de  Lot- 
et-Garonne,  et  demande  à  l'Assemblée  son  avis,  sur  la 
résolution  prise  par  les  deux  syndicats  sus-nommés,  de 
refuser  en  principe  de  faire  les  expertises  médico-légales, 
et  de  ne  prêter  leur  concours  que  dans  les  cas  de  fla¬ 
grant  délit. 

Après  discussion,  le  Syndicat,  considérant  que  les  ter¬ 
mes  flagrant  délit  sont  extrêmement  élastiques,  et  tout 
en  adoptant  en  principe  la  résolution  sus  mentionnée,  dé¬ 
sire  que  le  Conseil  judiciaire  du  Concours  médical 
donne  son  avis  motivé,  et  définisse  exactement  le  flagrant 
délit.  Il  demande  que  la  réponse  soit  insérée  au  Con¬ 
cours.  Il  rendra  son  vote  définitif  sur  cette  question 
après  cette  réponse,  lors  de  la  première  réunion. 

Il  demande  aux  deux  syndicats  de  Baugé  et  de  Lot- 
et-Garonne  de  considérer  l’insertion  au  Concours 
comme  réponse  a  leur  demande. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  général,  Dr  Lrooyer, 

(de  Beaurieux). 

Voir  le  rapport  de  M.  de  Clotte  inséré  dans  le  présent' 
numéro,  et  le  travail  du  Dr  Cauchy,  inséré  dans  le  Con¬ 
cours  de  1882. 

Nous  publierons  prochainement  d’intéressants  extraits 
du  réglement  relatif  aux  usages  professionnels  et  au  ta-^ 
rif  d’honoraires,  adopté  par  le  Syndicat  présidé  par 
M.  le  Dr  Dulieu. 


Lt  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 
Paris,  typ.  deSl.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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■  M.  PàsÉfiîtr  déclare  qu’il  n’a  pas,  pour  le  mo¬ 
ment,  l’intention  de  réfuter  l’argunientation  de 
M.  Péter;  il  se  contente  d’affirmer  qu’il  n’accepte 
pas  le  tort  que  son  honorable  contradicteur  lui 
attribue^  celui  de  s’être  trompé  en  annonçant 
l’existence  d’une  maladie  nouvelle  produite  par 
l’inoculation  de  la  salive  d’un  enfant  mort  de  la 
rage  ;  il  s’agit  parfaitement  d’une  maladie  nou¬ 
velle,  produite  par  un  microbe  nouveau.  Ses 
expériences  lui  ont  démontré  que  la  maladie 
nouvelle  existait  dans  le  mucus  buccal  d’enfants 
morts  de  maladies  communes  et  dans  la  salive  de 
personnes  en  pleine  santé,  ce  qui  lui  a  permis 
d’affirmer  que  cette  maladie  n’avait  pas  de  rela¬ 
tions  avec  la  rage. 

M.  le  D’'  Corhil  fait,  sur  la  topographie  et  -  le 
rôle  des  bacilles  dans  V anatomie  pathologique 
de  la  tuberculose,  une  intéressante  communi¬ 
cation  dont  nous  allons  exposer,  les  conclusions. 

Les  quarante  observations  anatomiques  que 
l’auteur  a  examinées,  avec  son  collaborateur,  M. 
Babès,  au  point  de  vue  de  là  fecberche  des  bae- 
téries,  peuvent  se  diviser  en,  trois  catégories  : 

'  1“  Celles  dans  lesquelles  le  nombre  considérable 
des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  tous  les  produits 
tuberculeux,  granulations  et  infiltrations,  explique 
parfaitement  la  genèse  des  Tesions  d’inflammation 
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chronique  qui  constituent  la  tuberculose.  Les  lésions 
sont  là  aussi  manifestement  liées  aux  bactéries  que 
les  nodules  de  la  lèpre,  maladie  pour  laquelle  le 
rôle  des  parasites  est  aussi  bien  démontré  que  dans 
le  charbon.  La  propagation  de  ces  micro-organismes 
par  les  vaisseaux  sanguins  et  lympatbiques  est  prou-' 
vée  par  leur  siège  à  l’intérieur  et  autour  de  ces 
vaisseaux.  Cette  catégorie  de  faits  est  absolument 
assimilable  '  aux  expériences  d'inoculation  par  les¬ 
quelles  M.  Koch,  en  injectant  4  des  centaines  d’a¬ 
nimaux  différents  les  bactéries  de  la  tuberculose 
purifiées  et  isolées  par  plusieurs  cultures,’,  a  reprô- 
duit  constamment  la  tuberculose.-  .  , 

2»  Dans  une  seconde  série. de  faits,  les  bacilles  ca¬ 
ractéristiques  de  la  tuberculose  sont  peu  nombreux, 
mais  il  en  existe  constamment  un  ou  plusieurs  dans 
les  cellules  géantes,  c’est-à-dire  an  milieu  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses.  On  doit  croire  que,  là  aussi,- 
les  bacilles  ont  été  le  point  de  départ  de  l’inflamma¬ 
tion  nodulaire,  parce  qu’ils  siègent  à  son  centre. 
Là  aussi  le  pourtour  des  petits  vaisseaux  est  leur 
siège  d’élection.  ’  : 

Quelquefois,  au  lieu  des  bacilles  ou  à  côté  des  ba¬ 
cilles,  on  rencontre  des  grains  qui  se  colorent  de  la 
mêrne  couleur  par  la  même  série  de  manipulations. 
Ces  grains  ne  sont  pas  les  éléments  qui  ont  été  vus 
tout  d’abord  par  MM'.  Klebs  et  Toussaint;  MM.  Cor- 
nil  et  Babès  se  sont  assurés,  par’  Texamen  des  tu¬ 
bercules  inoculés  à  l’aide  du  liquide  de  culture  de 
M.  ’l'oussaint,  qu’il  existait  des  bacilles  caractéris¬ 
tiques  dans  les  tubercules  d’inoculation.  • 

3“  Dans  une  troisième  série  d’observations  relati¬ 
ves  à  la  tu’ierculose  cbronigue,  les  bacilles,  qui  sont 
presque  toujours  dans  les  cellules  lympatbiques  mi- 
gratiices,  ne  se  trouvent  plus  que  dans  les  parois  des 
cavernes  ou  des  bronches  ulcérées.  On  n’en  -voit 
généralement  point  dans  les  ,  parties  en  dégénéres¬ 
cence'' caséeuse.  Cependant,  au;  pourtour  de  ces  mas¬ 
ses  caséeuses,  on  en  rencontre  dans  la  zone  qui  cou- 
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tient  des  granulations  plus  récentes.  Quelquefois, 
il  en  existe  encore  des  amas  en  quelque  sorte  enkys¬ 
tés  dans  les  tubercules  fibreux  très  anciens,  entourés 
de  dépôts  de  charbon. 

•  Pour  commenter  des  cas  de  ce  genre,  ,où.  le  nom¬ 
bre  des  bacilles  est  loin  d’expliquer  toutes  les  lésions 
observées  à  l’autopsie,  on  peut  supposer  qu’ils  ont 
été  éliminés  ou  détruits,  mais  qu’ils  n’en  ont  pas 
moins  laissé  après  eux  des  inflammations  chroniques 
de  natüre  scléreuse,  ou  des  îlots  de .  dégénérescence 
Caséeuse,  toutes  modifications  des  tissus  qui  persis¬ 
tent  après  leur  disparition.  ' 

Pour  comprendre  cette  disparition'  dès  bacilles 
dans' les  produits  tuberculeux  anciens,  il  faut  tenir 
compte' de  ce  fait  qu’ils  sont  traüsportés'pàr  les  cel¬ 
lules  migratrices,  et .  qu’ü  s’en  fait  une  élimination 
constante  et'  considérable  par  les  crachats  pro'venant 
des  bronches  et  dés  cavernes,  par  les  catarrhes,  par 
la  surface  des  ulcérations  de  l’intestin  et  par  les 
urines.  .  : 

.  D’ailleurs,  tout  n’est.pas  dit  sur  cette  question  des 
bacilles  de  la^  tuberculose  qui  ne  date  que  d’un  an. 
Il  stffirait  de  méthodes  nouvelles  .de  .  coloration  et 
de  recherche  des  bactéries  pour  étendre  nos  con¬ 
naissances  sur  ■  ce  sujet.  Peut-être  découvrira-t-on 
d’autres  états  de  ces  mêmes  bactéries  que.  nous  ne 
connaissons  pas  encore;.  Mais  aujourdlhui,  tout  en 
tenant  compte  des  nombreuses  causes  prédisposan¬ 
tes  de  la  phthisie,  on  ne  peut  nier,  en  face  des  décou¬ 
vertes  de  Yillemin  et  de  Koch,  que  le  parasitisme 
n’en  soit  la' cause  essentielle.  - 

Sous  c&  iiive:  Une  lacune  de  la  législation 
relativement  aux  aliénés,  dits  criminels,  M, 
Billod  fait  remarquer  que  la  législation  est 
muette  sur  la  nécessité  qu’il  y  aurait  parfois  à 
maintenir  séquestrés  certains  aliénés,  dits  cri¬ 
minels,  après  leur  guérison,  lorsqu’ils  présentent 
des  chances  à  peu  près  certaines  de  rechute,  et 
constituent  ainsi  un  danger  permanent  pour  la 
société.  Il  arrive  souvent,  en  effet,  qu’un  de  ces 
aliénés  est  momentanément  guéri  et  que  cette 
guérison  pourrait  être  durable  si  le  sujet  était 
maintenu  dans  l’établissement  où  il  est  .  soigné, 
tandis  que  les  conditions  seules  du  rerour  dans 
la  société  peuvent  et  dpivent  suffire  pour  déter¬ 
miner  de  nouveaux  actes  d’aliénation. 

Il  serait  utile,  conclut  l’orateur,  d’introduire 
dans  la  loi  unejîisposition  qui  permit  de  retenir, 
dans  les  établissements  où  ils  sont  traités,  les 
aliénés  dits  criminels  qui,  tout  en  paraissant  gué¬ 
ris,  seraient  légitimement  suspects  de  rechute. 

Election.  —  M.  le  professeur  Richet  vient  d’être 
élu  membre  titulaire  de  l’Académie  des  Sciences,  sec¬ 
tion  de  Médecine  et  de  Chirurgie. 

D''  J.  Geoffroy.  j 
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DE  l’hystérie  viscérale. 

L’hystérie  est  certainement  une  des  questions 
qui  ont  le  plus  passionné  les  médecins,  de  "notre 
temps.  Ils  en  ont  tant,. parlé  que  l’écho  «de  leurs 
discussions  s’est  répercuté  dans  le  monde  extra- 
■scientifique  et  que  les  littérateurs;  plus  ou  moins 
naturalistes  se  sont,eux  aussi,  consacrés.à  la: pein¬ 
ture  de. la  .grande .né.nrosé.  Par  réaction. contre 
cet  engouement  du  public  non.  médical  ppur  les 
surprenantes  merveilles  de  l’hystérie,,  et  par  pro¬ 
testation  contre. les  inepties  .qu^ont  imprimées  sur 
ce  sujet  de  maladroits  vulgarisateurs,  il  semble 
que  depuis  peu  une  partie  des  médecins  se  soit 
dégoûtée  de  cette  étude;  plus  d’un,  quand  on  lui 
signale  quelque  nouveau  travail  relatif  à  l’hysté¬ 
rie,  prend  volontiers  un  air  railleur  et  dit  d’un 
ton  dégagé  ;  «  Bast!  l’hystérie,  c’est  toujours  la 
même  chose,  une  curiosité  d’hôpital,  un  mot  qu’on 
est  bien  aise  d’invoquer,  quand  on  est  en  présence 
d’un  diagnostic  embarrassant.  » 

Eh  bien,  c’est  là  un  point  sur  lequel  il  est  bon 
de  s’expliquer.  Quelques  praticiens  n’auraient 
peut  être  pas  tort  de  se  plaindre  qu’on  ait  beau¬ 
coup  exagéré' la  .  fréquence  de  l’hystérie,  si  on 
n’avait  en  vue.  que  l’hystérie  convulsive  à  attaques 
réglées,  telle,  qu’ejle  a  été,  popularisée  par  les 
publications  de  l’Ecole  de,  la  Salpétrière.  Sans 
doute,  l’attaque  d^hystérie  à  grand  spectacle  n’est 
pas  très  commune,  en  dehors  des  milieux  spéciaux', 
où  on  l’étudie  d’ordinaire,  et  les  simples  attaques 
de  nerfs  plus  ou  moins  désordonnées,  auxquelles 
tout  praticien  est  appelé  quotidiennement  a  don¬ 
ner  des  soins,  ne  peuvent  embarrasser  son  dia¬ 
gnostic.  Très  intéressante  sans  doute  sont  les 
paralysies  des  membres,  les  modifications  patho¬ 
logiques  de  la.  sensibilité  des  téguments  ;  mais, 
bien  connues  désormais,  elles  ne  sauraient  guère 
dérouter  un  observateur  attentif.  ’  ,  - 

En  revanche,  il  existe  toute  une  catégorie  de 
malades  chez  lesquelles  la  névrose  hystérique  ne 
se  révèle  que  par  des  manifestations  viscérales,  à 
l’exclusion  des  paralysies  et  des  co.nvulsions,  des 
troubles  sensitifs  ou  moteurs,  que  trop  de  prati¬ 
ciens  considèrent  encore  comme  l’indispensable 
cortège  de  l’hystérie.  Or,  cette  catégèrie  dé  ma¬ 
lades  est'  d’abord  d’autant  plus  intéressante  qu’el¬ 
le  est  très  vaste,  et .  ensuite  qu’elle  est  fertile  en 
surprises  et.  en  déboires  pour  nous. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter:  l’hystérie  con¬ 
vulsive,  l’hystérie  qui  se  manifeste  par  des  phé¬ 
nomènes  extérieurs,  n’est  pas  là'  forme  la  plus 
commune  de  la  névrose;  c’est  surtout  par  des 
troubles  des  fonctions  organiques  dans  la  plupart 
des  cas,  uniquement  dans  quelque-uns,  qu’elle 
nous  révèle  son  existence.  G’ est  aux  symptômes. 
offerts  dans  l’hystérie  par  la  digestion,  la  respira¬ 
tion,  la  circulà'tion,  la  sécrétion,  la  nutrition. 
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etc.,  que  les  pathologistes  les  plus  modernes  ont  | 
appliqué  la  rubrique  géaëra,le,^  très  commbdé'  et  ' 
très  expressive,  d’hystérie  viscérale.  " 

Fort  impoftahtè  en  raisôn  de  sa’ fréquence,  dés 
nombreuses  et  filcheuses  erreurs  de  diagnostic  et" 
de  pronostic  auxquelles  elle  donne  lièu  chaque 
jour",  l’hystérie’ viscérale  mérite,  d’être  soigneùsë- 
m'êht  étudiée,  ét  nous  signalerons  aujourd’hui' 
quelques-uns  dés  travaux  récents  qui  sont  venus 
en  éclairer  les  côtés  obscurs. 

Oé  ne  sera  pas,  croyonsrhous,  faillir  à  notre 
titre  de  médecine  pratique. 

'  M.  Huchard  qui,  dans  son  beau  livre  sur  les 
névroses,  a  consacré' une  large  placé  à  l’hystérie 
yiScérale,  ■  s’esf  'ençore  attaché",  depuis  cette  pü- 
blication,  à  signaler  les  nombreux  ehabàrras  de 
diagnostic  aüxquéls  peuvent  donner  lieu  les  trou¬ 
bles  organiques  chez  les  hystériques,  soit  qu’ils 
dépendent  de  la  névrose  seule,  soit  qu’ils  coexis¬ 
tent  avec  d’autres  affections  organiques  dont  ils 
modifient  considérablement  l’aspect  clinique. 
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U  appareil  digestif  esim).  des  plus  éprouvés  par 
l’hystérie.  Il  n’est  pas  une  de  ses  parties  qui  ne 
puisse,  à  l’occasion,  fonctionner  anormalement 
sous  l’influence  de  la  névrose. 

En  première  ligne,  le  spasme  de  l’œsophage 
est  un  accident  hystérique  assez  fréquent  ;  il  peut 
être  observé  à  tous  les  degrés  d’intensité,  depuis 
un  resserrement  intermittent  jusqu’à  une. coarcta¬ 
tion  étroite  et  durable,  qui  oppose  un  obstacle  ab¬ 
solu  à  l’alimentation  et  peut  devenir  la  cause  de 
graves  embarras.  Le  spasme  de  l’œsophage  pré¬ 
sente  assez  souvent  les  caractères  de  début  brus¬ 
que,  de  courte  durée  et  de  disparition  ;  subite  que 
l’on  est  généralement  porté  à  considérer  comme 
significatifs  en  faveur  de  la  nature  hystérique  de 
tout  symptôme  morbide.  Mais,  se  fier  uniquement  à 
ces  caractères  pour  diagnostiquer  le  spasme  œso¬ 
phagien  serait  aujourd’hui  imprudent.  La  clinique 
a  démontré  qu’il  existe  des  cas  de  rétrécissement 
purement  névropathique,  s’étant  installés  insi¬ 
dieusement  et  progressivement  et  s’étant  prolon¬ 
gés  pendant  des  mois,  des  années  même  (1). 

Mais  nous  allons  nous  arrêter  plus  longuement 
sur  les  manifestations  hystériques  qui  ont  pour 
siège  l’estomac.  Elles  sont  parmi  lès  plus  fré¬ 
quentes,  au  moins  quelques-unes  d’entre  elles; 
aussi  doit-on  savoir  gré  à  M.  Deniau,  jeune  mé¬ 
decin  distingué,  de  les  avoir  décrites  avec  soin 
tout  récemment  (2). 

Les  manifestations,  de  l’hystérie  du  côté  de 
I’estomag  peuvent  dépendre  de  troubles  de  la 
sensibilité,  de  là  motilité  .ou  des  sécrétions  de  cet 
organe;  c’est  le  point  de  vue  pathogénique..  Au 
point  de  vue  symptomatiquej  nous  avons  à  enyi- 

(1)  D.e.  quelques  spasmes  d’origine  hystérique.  Th. 

cle,Fouquet  1880.  , 

(2)  De  l’hystérie  gastrique,  Th.  de  Deniau,.  1883. 


sager,  l’anorexie,  les  vomissements,  la  gastralgie 
là  tympanitej  '  '  -  ■  .  ^ 

De  l’anorexie  Hystérique. 

L’anorexie  ou  disparition  du  sens  de  l’appétit,  ; 
qui  survient  si  fréquemruè.nt  chez  les  hystériques, 
doit  être  distinguée  .en  deux  variétés. 

La  première,  est  V anorexie  gastrique.,  propre¬ 
ment  dite.  Celle-ci  parait  être  une  conséquence 
iinmédiate .  du  ralentissement  général  de  ,1a  nu¬ 
trition  qui  rapp.roche,  l’hystérique  des  animaux 
hibernants.,  Chez  elle,  toutes  les  sécrétions,  (ré¬ 
nale,  cutanée^  pulmonaire,  digestive)  et  la  tem¬ 
pérature  du  corps  s’abaissant  dans  une,  propor¬ 
tion  active,  l’assimilation  n’a  pas  besoin  d’ê¬ 
tre  considérable  pour  maintenir  le  taux  des 
recettes  au  niveau  du  taux  des  dépenses  organi¬ 
ques  ;  ainsi  s’explique  iine  diminution  partielle 
O.u  totale  de  l’appétit.  Dans  cette  variété  d’ano¬ 
rexie,  la  malade  né  ,  maigrit  pas  sensiblement, 
elle  né  montre  même  pas  de  répugnance,  spéciale, 
à  se  nourrir. 

Elle  se  plaint  d’avoir  mauvaise  bouche,  de  ne 
trouver  aucun  goût  aux  aliments  ou  de  leur  trou¬ 
ver  à  tous  une  sayeur  identique;  la  langue  est 
tantôt  saburrale,  tantôt  complètement  rouge, 
lisse  et  brillante  par  la  chute  de  son  épithélium. 
Les  digestions  sont  lentes  et  assez  pénibles;  la 
constipation  est  généralement  extrême. 

Les  vomissements  sont  fréquents  ;  car,  la  foncr, 
tion  digestive  étant  presque  suspendue,  l’aliment 
ingéré  n’est  pour  l’estorqac  qu’une  masse  étran¬ 
gère  dont  il  se  débarrasse  mécaniquement. 

L’anorexie  gastrique  alterne  souvent  avec  des 
appétences  étranges  et  une  recherche  d’aliments 
capables  de  stimuler  l’appétit  et  d’activer  la  di¬ 
gestion.  «  Tandis  qu’elle  repousse  les  potages, 
le  lait,  la  viande,  elle  croque  à  pleines  dents  les. 
citrons  les  plus  sûrs  et  festoyé  de  cornichons,  et 
de  verjus.  >> 

Toute  différente  est  l’autre  variété  d’anorexie. 
Elle  relève  plutôt  d’un  trouble  mental  que  d’un 
trouble  digestif  :  pour  en  rappeler  l’origine  et  les 
caractères,  M.  Huchard  lui  a  appliqué  l’heureuse 
àénomin&iioïi  df anorexie  mentale..G:\ûï,  en  An-r-, 
gleterre,  sous.le  nom  d’apepsie  hystérique,  et  La¬ 
sègue,  sous  celui  d’anorexie  hystérique,  en  avaient 
tracé  certains  caractères  en  1873.  Ce  n’est  plus, 
comme  la  variété  précédente,  une  abstinence  ins¬ 
tinctive,  corrélative  de  l’arrêt  de  la  nutrition,  et  en 
suivant  les  diverses  phases  ;  c'est  un  refus  caté¬ 
gorique  de  s’alimenter  procédant  d’un  trouble  de 
la  volonté  et  de  singulières  conceptions  psychi¬ 
ques. 

Le  phénomène  originel  est  le  plus  souvent 
quelque  sensation  douloureuse  éprouvée  par  l’hys¬ 
térique  dans  la  région  épigastrique.  Cette  seuT/ 
Sation  ne  paraît, pas  être  uniquement  due  à  l’hypé- 
resthésie  ci®  muqueuse  gastrique  rendant 
p'énible_, le  contact  des  aliments.  11  s’agit  plus 
souvent  de  manifestations  réflexes  dont  le  point 
de  départ  résiderait  dans  le  centre  nerveux  cé¬ 
rébral.  «  Quelque  émotion,  quelque  sympathie, 
quelque  aspiration  déçue,  atteintes  psychiques 
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qui,  retentissant  sympathiquement  de  l’être  mo¬ 
ral  sur  l’être  physique,  déterminent  une  vague 
sensation  de  malaise,  de  douleur  sourde  épigas¬ 
trique,  de  gêne  indéfinissable  que  l’alimentation 
semble  provoquer.  Que  ces  accidents  se  répètent 
et  s’aggravent,  et  qu’il  s’y  joigne  une  sensation 
de  veriige,  de  la  pesanteur  d’estomac,  de  la  dysp¬ 
née.  des  régurgitations,  et  l’hystérique  ne  tarde 
pas  à  s’apercevoir  et  à  se  persuader  que  l’alimen¬ 
tation  est  la  cause  occasionnelle  de  ces  accidents,, 
qu’elle  décide  de  conjurer  en  mangeant  moins  et 
en  réduisant  son  alimentation  au  minimum.  » 

Les  caractères  de  cet  élément  douloureux  qui  est 
le  point  de  départ  de  l’abstinence  volontaire  et  en¬ 
têtée  des  malades,  ne  sont  pas  ceux  des  soufirances 
gastriques  occasionnées  par  une  lésion  réelle  de 
l’estomac,  si  superficielle  qu’elle  soit  ;  ils  ont  été 
ainsi  notés  par  Lasègue:  Cette  douleur  persiste 
dans  l'intervalle  des  repas,  tantôt  insignifiante, 
tantôt  plus  ou  moins  incommode.  Elle  n’a  aucune 
localisation  particulière,  n’augmente  pas  par  la 
pression.  Elle  est  soudaine  et  n’est  pas  préparée 
par  des  troubles  graduellement  croissants  de  là 
digestion,  elle  n’est  pas  davantage  suivie  par  des 
«ccidents  dyspeptiques.  Les  fonctions  intestinales 
restent  indemnes,  sauf  la  constipation  ;  la  nature 
des'aliments  est  sanS  infiuence  sur  les  crises. 

Dans  d’autres  cas  d’anorexie  mentale,  c’est  la 
crainte  d’engraisser,  la  coquetterie  dé  conserver 
des  formes  sveltes  qui  pousse  l'hystérique  à  l’abs¬ 
tinence,  ou  bien  c’est  une  conception  plus  ridi¬ 
cule  encore;  un  sentimentalisme  exagéré,  suggère 
à  l’hystérique  l’idée  que  l’acte  de  manger  rappro¬ 
che  tr  op  l’homme  de  la  bête.  Bien  entendu,  ce 
n’est  pas  la  raison  qu’elle  donne  à  son  entourage 
et  au  médecin.  «  Elle  n’a  pas  faim  »,  voilà  son 
premier  et  son  plus  solide  argument,  et  pendant 
des  semaines,  pendant  des  mois,  elle  réduit  pro¬ 
gressivement  sa  nourriture.  La  santé  générale 
ne  paraît  pas  d’abord  influencée.  L’hystérique  met 
une  sorte  de  point  d’honneur  à  montrer  aux  siens 
que  son  nouveau  régime  lui  est  favorable.  Alerte 
et  légère,  elle  se  multiplie,  ne  se  refuse  à  aucun 
travail.  Souvent  elle  accepte  les  médications  qui 
lui  sont  proposées  ;  amers,  eaux  minérales  diges¬ 
tives,  stimulants  diffusibles,  gommes  fétides,  va- 
ériane,  hydrothérapie,  fortifiants,  dérivatifs  cu¬ 
tanés,  le  médecin  épuise  tout  son  arsenal,  et  la 
situation  ne  se  modifie  pas,. 

Si  la  famille  comprend  que  la  cause  du  mal  ré¬ 
side  non  dans  l’estomac,  mais  dans  les  idées  de  la 
malade,  elle  n’a  à  son  service  pour  guérir  «  cette 
folie,  ce  délire  de  la  volonté  »,  que  deux  mé¬ 
thodes  de  traitement  moral,  prier  ou  menacer. 
L’une  et  l’autre  sont  également  inefficaces.  Le 
meilleur  moyen  d’augmenter  l’opiniâtreté  des 
hystériques,  dit  Lasègue,  c’est  de  laisser  percer 
directement  ou  indirectement  la  supposition  que 
a  malade,  si  elle  le  Voulait  bien,  pourrait  vaincre 
sa  répugnance.  Vainement  on  la  supplie  de  con¬ 
sentir  à  essayer  de  prendre  quelque  nourriture. 
«  L’excès  d’insistance  appelle  l’excès  de  résis¬ 
tance.  »  La  famille,  par  sa  sollicitude  même, 
contribue  à  perpétuer  le  mal.  Cette  anorexie  in¬ 
vincible  devenant  l’objectif  unique  des  préoccupa¬ 


tions  et  des  conversations,  il  se  forme  autouEde' 
la  malade  une  sorte  d’atmosphère  morale  qui  la; 
met  dans  un  perpétuel  contact  avec  sa  conception 
morbide  et  son  idée  fixe. 

On  se  lasse  enfin  de  supplier,  on  ordonne,  on 
menace,  et  cette  manœuvre  obtient  aussi  peu  de 
succès.  Il  est  inutile  de  chercher  à  effrayer  l’hys-- 
térique  en  lui  faisant  entrevoir  les  conséquences 
de  l’inanition  pour  sa  santé.  L’hystérique  a,  par 
grâce  d’état,  une  quiétude,  un  optimisme  inexpu¬ 
gnable.  «  Je  ne  souffre  pas,  donc  je  suis  bien  por¬ 
tante,  »  est  un  argument  familier  à  l’hystérique.' 

Cependant,  malgré  la  facilité  avec  laquelle  ces. 
malades  supportent  l’inanition,  les  conséquences 
de  celle-ci  finissent  par  apparaître.  Menstruation 
d'abord  irrégulière  et  insuffisante,  puis  supprimée;' 
soif  constante,  constipation  opiniâtre,  peau  pâle,' 
sèche  et  rugueuse,  amaigrissement  rapide,  fai¬ 
blesse  excessive  se  traduisant  par  des  lipothymies' 
et  des  syncopes,  névralgies,  souffies  anémiques,! 
séjour  définitif  au  lit  sont  tous  lès  ■signés  de  là 
cachexie.  Pourtant,  l’anorexie  ne  se  termine 
qu’exceptionnellement  par  la  mort.  D’ordinaire, 
la  terminaison  s’opère  par  une  des  deux  alterna¬ 
tives  suivantes. 

«  Ou  bien  l’hystérique  est  assez  détendue  pour 
devenir  obéissante  sans  résiriction-,  ce  qui  est 
rare,  ou  bien  elle  accède  a  une  demi-docilité,  avec 
l’espérance  évidente  qu’elle  con  jurera  le  péril  sanS' 
renoncer  à  ses  idées  et  à  l’intérêt  qu’inspire  sa^ 
maladie,  ce  qui  est  plus  fréquent.  »  (Lasègue) 
L’appétit  ne  revient  pas  tout  d’un  coup,  et,  comme 
transition,  on  peut  observer  les  appétits  les  plus’ 
bizarres  et  les  plus  exclusifs.  La  maladie  guérit' 
le  plus  souvent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  qu’on  peut  fixer  à  dix-huit  mois  ou  deux  ans  ;■ 
mais  la  guérison  est  entrecoupée  de  rechutes  et 
de  temps  d’arrêt  qui  la  retardent  parfois  bien 
longtemps  ;  Lasègue  connaissait  des  malades  qui,' 
au  bout  de  dix  ans,  n’avaient  pas  encore  récupéré 
l’aptitude  à  se  nourrir  comme  tout  le  monde. 

Le  traitement  de  l’anorexie-  hystérique  avec 
troubles  dyspeptiques  réels  ne  diffère  pas  dé 
celui  des  dyspepsies  en  général,  avec  cette  par¬ 
ticularité  que  l’hydrothérapie  devra  intervenir 
d’une  manière  toute  spéciale.  Quant  au  traite-» 
ment  de  l’anorexie  mentale,  tous  les  hommes 
compétents,  Lasègue,  Charcot,  Huchard,  posent 
en  principe  que  la  première  mesure  à  prendre, 
est  de  transporter  l’hystérique  loin  de  sa  famille, 
dans  un  milieu  où  elle  ne  puisse  plus  se  sen¬ 
tir  l’objet  unique  et  constant  des  préoccupa¬ 
tions.  Dans  certains  cas  d’intensité  moyenne,  l’i¬ 
solement  n’est  pas  indispensable,  il  est  quel¬ 
quefois,  d’ailleurs,  matériellement  et  pécuniaire¬ 
ment  impossible  ;  le  traitement  moral  doit  alors 
consister  dans  la  plus  complète-  indifférence  des 
parents.  Dans  les  cas  mixtes  où  la  volition  ma¬ 
ladive  est  doublée  de  quelques  troubles  dyspepti-' 
ques  réels,  il  faut  combiner  l'emploi  des  traite¬ 
ments  moral  et  pharmaceutique.  Enfin,  quand 
l’inanition  se  déclare  véritablement,  on  a  une 
précieuse 'ressourcé  dans  l’alimentation  artificielle 
avec  le  tube  en  caoutchouc;  Mais  c’est  surtout,-' 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  contre  les  v'o- 
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■misseiïients  hystériques  que  l’on  obtiendra  du 
gavage  les  meilleurs  résultats. 

Des  vomisaements  hystériques. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  vomissements  hysté¬ 
riques. 

Au  point  de  vue  de  leur  nature,  on  peut  distin¬ 
guer  les  vomissements  simples,  les  vomissements 
de  sang,  les  vomissements  stercoraux  ces  der¬ 
niers  constituent  des  curiosités,  on  n’en  connaît 
que  deux  observations. 

Au  point  de  vue  des  causes  qui  les  font  naître, 
il  y  a  lieu  d’envisager  un  plus  grand  nombre  de 
catégories. 

On  désigne  improprement  sons  le  nom  de  vo¬ 
missements  urémiques  ceux  qui  sont  caractérisés 
par  la  présence  de  l’urée  dans  les  matières  ren¬ 
dues,  avec  phénomènes  concomitants  d’oligurie  ou 
d’anurie.  Ils  ne  peuvent  être  assimilés  à  l’urémie 
consécutive  aux  processus  néphrifiques;  car  il 
n’y  a  point  dans  ces  cas'  de  phénomènes  toxiques. 
Ils  sont  purement  supplémentaires  de  l’excré¬ 
tion  rénale,  d&ris,  les  cas  d’oligurie  ou  d’anurie 
constatée.  Le  rein,  perdant  momentanément  alors 
sa  propriété  physiologique  d'excréter  l’urée  qui 
résulte  de  la  désassimilation  des  tissus,  ce  produit 
excrémentitiel  estélimin'é  par  la  muqueuse  gaAro- 
intestinale,  ainsi  que  l’attestent  les  vomissements 
et  les  selles  diarrhéiques  contenant  de  l’urée. 
Cette  suspension  momentanée  de  la  fonction  ré¬ 
nale  s’applique  aussi  à  l’élimination  des  médica¬ 
ments;  de  là  une  des  causes  de  cette  ataxie  théra¬ 
peutique  (Huchard)  observée  souvent  chez  les 
hystériques,  et  par  suite  de  laquelle  les  médica¬ 
ments  à  doses  même  minimes,  produisent  dans 
l’organisme  des  effets  considérables,  —  faits  qu’il 
convient  d’opposer  à  d’autres  dans  lesquels  les 
médicaments  sont  au  contraire  supportés  à  des 
doses  extraordinaires  par  un  organisme  qui  cesse 
de  les  assimiler  et  se  laisse  traverser  par  eux  sans 
en  être  le  moins  du  monde  influencé.  Cette  per¬ 
version  dans  l’action  des  médicaments  n’est  qu’un 
cas  particulier  de  la  suspension  de  la  fonction 
nutritive  chez  les  hystériques,  que  M.  Fabre  (de 
Marseille),  d’accord  avec  les  recherches  physio¬ 
logiques  récentes  de  Brown-Séquard,  appelle 
l'hystérie  suspensive  ou  inhihitoire. 

Pour  en  revenir  aux  vomissements,  par  suite 
de  l’inhibition  des  secrétions  glandulaires  de 
l’estomac,  il  semble  que  les  aliments  ingérés  cons¬ 
tituent  de  véritables  corps  étrangers,  et  soient 
promptement  rejetés  comme  ils  le  sont  dans  l’in¬ 
digestion  par  excès  de  réplétion  gastrique. 

Les  vomissements  peuvent  être  spasmodiques, 
"liés  à  un  trouble  fonctionnel  de  la  tunique  muscu¬ 
leuse  de  l’estomac,  qu'il  s’agisse  d’une  hyperexci¬ 
tabilité  ou  d’une  atonie  de  celle-ci.  L’hyperexci- 
tabilité  de  la  tunique  musculeuse  est  souvent 
corrélative  d’une  hyperesthésie  de  la  muqueuse 
qui  la  recouvre.  C’est  à  propos  de  la  gastralgie 
qu’il  convient  d’étudier  cette  catégorie  de  vomis¬ 
sements.  Mais  le  spasme  peut  aussi  exister,  seul  ; 
-il  peut  affecter  exclusivement  l’un  ou  l’autre  des 
orifices  de  l'estomac.  .  .  . 


Dans  le  cas  de  spasme  du  cardia,  levomissé-ii 
ment  est  très  précoce,  il  suit  presque  immédiate-^ 
ment  l’ingestion  des  aliments.  Si  la  contracturé 
siège  au  pylore,  le  tableau  clinique  change,  léë 
aliments  s’accumulent  dans  l’estomac,  '  qùi  '  sè 
laisse  parfois  si  bien  distendre  qu(on  peut  cons¬ 
tater  à  la  longue  l’existence  d’une  dilatation 
chronique  et  définitive  de  l’organe;  après  un 
temps  variable,  les  nausées  surviennent  et  les'ali- 
ments  sont  rejetés  sans  avoir  subi  de  chymifica¬ 
tion.  C’est  le  pylorisme  deM.  Luton. 

Les  vomissements  spasmodiques  présentent 
cette  particularité  que  certains  aliments  passent 
mieux  que  d’autres  ;  il  y  a  une  véritable  sélection 
qui  échappe  à  toute  prévision  et  défie  toute  iù^ 
terprétation.  Tantôt  les  liquides  sont  mieux  sup¬ 
portés,  tantôt  le  chaud,  tantôt  le  froid.  Dans  un 
cas  de  Sutherland  (1),  le  koumys  seul  fut  sup¬ 
porté  pendant  dix-huit  mois,  à  l’exclusion  de  tout 
autre  aliment  même  analogue,  tel  que  lait  de 
chèvre  fermenté  et  caillé,  petit  lait. 

Les  vomissements  par  atonie  de  la  tunique 
musculaire  sont  tardifs,  plus  abondants,  sans 
nausées  et  sans  efforts  douloureux;  ils  sont  ac¬ 
compagnés  des  signes  de  la  distension  stomacale, 
bruit  de  glou-glou  pendant  la  déglutition  et  bruit 
de  flot  par  la  succussion  hippocratique. 

Les  vomissements  par  troubles  sécrétoires, 
vomissements  muqueux,  véritable  pituite,  .con¬ 
sistent  dans  le  rejet  des  matières,  «  comme  d'e 
l’eau  ou  des  glaires,  >  abondantes,  se  produisant 
après  les  repas  ou  dans  leur  intervalle. 

On  a  décrit  encore  des  vomissements  précédés 
ou  accompagnés  de  toux,  de  dyspnée,  de  palpita¬ 
tions,  de  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  vague  au 
cou  (par  pneumogastr algie  ou  névralgie  dti 
pneumogastrique). 

Enfin,  dans  certains  cas,  un  élément  mental  in¬ 
tervient  pour  déterminer  ou  favoriser  les  vomis¬ 
sements.  Alors  l’hystériqüe  s’habitue  à  vomir 
pour  se  rendre  intéressante,  et  Mitchell  (2)  a  ob¬ 
servé  toutes  les  transitions  par  lesquelles  la  si¬ 
mulation,  d’abord  inconsciente,  puis  volontaire; 
devient  enfin  irrésistible,  l’acte  morbide  dégéné¬ 
rant  en  une  habitude  organique. 

Chacune  de  ces  variétés  de  vomissements  ré¬ 
clame  des  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  spécialeSi 

Aux  vomissements  par  hyperesthésie  et  spasme, 
on  opposera  les  préparations  opiacées  avant  leS 
repas,  les  injections  hypodermiques  de  morphine; 
les  fomentations  chaudes  et  calmantes  sur  la  paroi 
épigastrique. 

Quand  l’atonie  est  constatée,  on  doit  recourir 
aux  stimulants  de  l’estomac,  aux  amers,  à  la  noix 
vomique,  à  la  strychnine,  à  la  faradisation  de 
de  l’épigastre.  Dans  les  cas  de  pneumogastralgie, 
on  pourra  obtenir  de  bons  effets  des  courants 
continus. 

Les  vomissements  supplémentaires  de  l’excré¬ 
tion  rénale  ne  sont  évidemment  pas  justiciables 
d’une  médication  s’adressant  à  l’estomac.  Nous 
serions  alors  désarmés  en  face  de  la  perversiom 

(1)  Société  clinique  de  Londres,  1881. 

(2)  Diseases  of  the  nervous  System  . 
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générale  de  la  nutrition,  si  l’hydrothérapie  et  l’i- 
Bolernont  ne  venaient  encore  ici  nous  permettre  de 
modifier  les  conditions  de  fonctionnement  du 
système  nerveux  cérébro-médullaire.  C’est  dans 
ces  cas  que  se  produisent  aussi  des  guérisons 
inattendues  provoquées  par  une  forte  émotion, 
par  la  peur,  l’espérance,  une  confiance  absolue 
dans  un  médicament  ;  c’est  parfois  le  triomphe  de 
la  pilule  demica-panis  ou  du  fulminate  de  taraxa- 
cum. 

D'après  de  nombreuses  observations  consignées 
dans  la  thèse  de  M.  Deniau  et  empruntées  aux 
services  de  M.  Charcot,  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  la  méthode  du  lavage  et  du  gavage  de  l’es- 
iomaç  rend  souvent,  dans  les  vomissements  pure¬ 
ment  nerveux,  d’incontestables,  services.  Nous 
renvoyons  pour  ce  point  à  l’un  de  nos  précédents 
.articles. 

(à  suivre).  Paul  Gerne. 
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A  PROPOS  DE  l’inspection  MEDICALE  DES  ÉCOLES. 

S’il  y  a  jamais  eu  un  moment  où  les  questions 
sociales  se  sont  imposées  à  l’étude  et  ont  réclamé 
une  solution  urgente,  on  ne  saurait  douter  que 
notre  époque  ne  soit  une  de  celles  ou  ces  questions 
ont  le  plus  vivement  attiré  l’attention  de  tous  les 
hommes  qui  s’intéressent  à  l’avenir. 

Mais  si  les  législateurs  et  les  pouvoirs  publics 
paraissent  préoccupés  du  sort  des  masses  en  gé¬ 
néral,  s’ils  étudient  avec  une  ardente  sollicitude 
les  moyens  d'améliorer,  pour  l’ouvrier,  les  con¬ 
ditions  de  la  vie  matérielle,  il  existe  toute  une 
grande  classe  de  citoyens  auxquels  on  ne  paraît 
songer  que  pour  leur  imposer  des  corvées  et  des 
charges  nouvelles.. 

Non  seulement  nous  sommes  encore  régis  par 
une  réglementation  provisoire  qui .  dure  depuis 
trois  quarts  de  siècle;  non  seulement  on  n’a  rien 
fait  dans  les  hautes  sphères  gouvernementales 
afin  de  mettre  la  rémunération  atiribuée  au  mé¬ 
decin,  pour  les  services  publics,  en  harmonie  avec 
les  exigences  sociales  actuelles,  mais,  chaque  jour 
apporte  un  contingent  nouveau  dans  l’aggravation 
de  la  situation  qui  est  faite  particulièrement  au 
modeste  praticien  des  campagnes. 

Nous  voulons  parler  aujourd’hui  de  l’inspection 
médicale  des  écoles. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  plaindrons  jamais 
des  efforts  gigantesques  que  fait  le  pays,  pour 
répandre,  à  flots,  l’instruction  dans  les  campa¬ 
gnes.  Nous  appelons,  au  contraire,  de  tous  nos 
vœux,  le  jour  malheureusement  trop,  éloigné  en¬ 
core,  —  où  l’ignorance  et  la  superstition,  —  sa 
compagne  inséparable,  —  seront  chassées  par  le 
maître  d’école.  .  . 


, Qu’on  bâtisse  donc  des  écolés'  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  territoire  qu’une  population  nombreuse 
vienne  s’y  presser  pour  recueillir  l’enseignement 
et  les  leçons  de  maîtres  dévoués  :  tant  mieux  ! 
Mais  qu’on  y  prenne  garde!  Ces  enfants  qu’on 
■réunit  ainsi,  en  grand  nombre,  sont  exposés  à 
contracter  des  aliections  multiples  soit  par  le 
contact  direct  avec  des  individus  contaminés 
soit  par  l’encombrement,  soit  par  suite  de  dispo¬ 
sitions  hygiéniques  mal  entendues. 

Dans  sa  légitime  sollicitude  pour  ces  jeunes 
existences,  l’espoir  et  l’avenir  du  pays,  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  Publique  et  des  Beaux-Arts 
a  recommandé  l’organisation,  dans  tous  les  dé¬ 
partements,  d’un  service  d'inspection  médicale 
des  écoles  publiques. 

Les'  recommandations  d’un  ministre,  on  s’en 
doute  bien,  ressemblent  terriblement  à  des  or-  ' 
dres,  et  les  Préfets  ont  saisi,  avec  empressement, 
l’occasion  de  donner  satisfaction  au  désir  du. mi¬ 
nistre  en  formulant  des  arrêtés  en  conséquence  et, 
d’un  trait  de  plume,  ils  o'nt  institué  les  médecins- 
inspecteurs  des  écoles. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  de  ces  arrêtés  qui 
est,  dans  son  genre,  un  petit  chef-d’œuvre.  Après 
avoir' rappelé  les  recommandations  ministérielles, 
M.  le  Préfet  de  l’un  de  nos  départements  les  plus 
vastes  et  aussi  les  plus  riches,  divise  le  territoire 
de  son  département  en  cinquante-six  circons¬ 
criptions  confiées  chacune  à  un  médecin-inspec¬ 
teur.  Afin  d’être  juste,  il  faut  ajouter  que  l’une 
d’elles  .compte,  en  outre,  cinq  adjoints. 

Pour  une  population  de  plus  de  sept  cent  mille 
habitants,  cinquante-six  médecins-inspecteurs... 
cela  représente  un  médecin-inspecteur  pour  uu 
peu  plus  de  douze  mille  deux  cent- cinquante  habi¬ 
tants.  Dès  lors, assurément,  le  service  médical  sera 
une  charge.—  «  Soyez  tranquille,  cher  docteur,  on 
«  vous  demandera  si  peu  de  chose!  Oh!  ne'vons 
«  dérangez  pas!  Votre  mission  consistera  à  vi- 
«  siter,  «  dans  vos  tournées  de  clientèle,  »  les 
«  écoles  publiques  de  votre  circonscription.  Vous 
«  examinerez  la  salubrité  des  bâtiments  scolaires 
«  et  l’état  sanitaire  des  élèves.  Vous  veillerez  à 
«  ce  que  les  conditions  hygiéniques  soient  exacte- 
«  ment  remplies,  vous  adresserez  aux  maîtres  et 
«  aux  familles  les  conseils  opportuns...  vous 
«  transmettrez  tous  renseignements  utiles  à  l’ad- 
«  ministration  départementale.  »  —  Presque  rien, 
une  bagatelle,  vous  voyez  ! 

Ainsi  le  médecin-inspecteur  devra  correspon¬ 
dre  avec  l’administration  départementale  :  pela 
implique  nécessairement  des  frais  de  poste. 
Comme  l’arrêté  ne  ,  dit  .point  que  le  médecin-ins¬ 
pecteur  jouisse  de  la  franchise  postale  dans,  ses 
rapports  avec  l’administration,  nous  devons  sup¬ 
poser  qu’il  n’en  est  rien  et  qu’il  devra  affranchir, 
de  ses  deniers,  les  pièces  du  service. 

Mais-  s’il  est  suffisamment  rémunéré,  dira-t- 
on.  —  Naïveté!  —  De  rémunération,  pas  un 
traître  mot  dans  l’arrêté  en  question.  D’où  je 
conclus  que  ce  service  doit  être  absolument  gra¬ 
tuit.  Est-ce  juste? 

Certes  je  ne  veux  pas  blâmer  le  préfet  .qui  est, 
assurément,  un  de  nos  administrateurs  les  plus 
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distingués  :et  un  de  ceux  dont  l’aménité  commande 
le  plus' les  sympathies;; Il  fait  ce  qu’il  .peut  :  il  ne 
peut  pas  promettre  de  l’argent  qui  ne  figure  pas 
au  budget  l  et  puis,  on  objectera  que  les  visites 
■étant  faites  dans  les  tournées  de  clientèle, 
■cela  ne  pourra  être,  pour  le  médecin,  qu’un  moyen 
•agréable’  de  passer,  quelques  instants  à  se  reposer 
de  ses  fatigues,  tout  en  rendant  un:  service,  à 
son  pays.  — •  Quelle  touchante  sollicitude  ! 

■  Bh  bien!  admirez,  ces  mots  :  «  dans  ses  tour¬ 
nées  de  clientèle.  >>  Vous  allez  voir  la  valeur 
qu’il  convient  d.e  leur  attribuer,: 

J’ai  eu  la  curiosité. d’étudier  de  près  le  tableau 
annexé  à  l’arrêté  en  question  et,  entre  autres 
enseignements  curieux,  j’en  ai  retiré  les  suivants: 
Dans  une  circonscription,  un  seul  médecin  a  à 
surveiller  les  écoles  publiques  de  vingt  communes  ; 
dans  une  autre,  il  y  a  vingt-et-une  communes  ; 
dans  une  autre  enfin,  il  en  existe  vingt-quatre  !! 
Connaissez-vous  beaucoup  de  .médecins  dont  la 
clientèle  habituelle  s’étend  sur  vingt-quatre 
communes?  j’avoue  qu’ils  seraient  singulièrement 
à  plaindre  et  qu’ils  ne  sauraient  tenir  longtemps 
à  une  telle  existence  de  fatigue.; 

Mais  allons  plus  loin,  La  superficie  de  l’une  des 
circonscriptions  dont  il  s’agit  occupe  40.173  hec¬ 
tares  ;  une  autre  on  embrasse  42.405  ;  Enfin  l’une 
.d’elles  s’étend  sur  57.767  hectares.  Cinq  cent 
-soixante  dix  sept  kilomètres  carrés-!  Un  peu  plus 
de  trente  six  lieues  carrées!  Vous  avez  bien  lu, 
très  chers  confrères  !  Et,  voilà  le  service  gratuit 
qu’on  vous  demande  !! 

Vous  croyez. peut-être,  que  là  se  bornent  les 
surprises  qui  vous  sont  ménagées? —  Erreur 
immense!  — Écoutez  bien:  L’une  des  circonscrip¬ 
tions  établies  compte  sept  médecins.  Eh  bien! 
cette  circonscription  est  confiée  à  un  confrère 
d’un  canton  voisin,  vieillard  plus  que  septuagé¬ 
naire,  qui  n’a  jamais  mis  les  pieds  dans  plus  de 
la  moitié  des  communes  de  sa  circonscription. 
S’il  ne  voit  les  écoles  que  dans  ses  tournées  de 
clientèle,  on  avouera,  avec  moi,  que  les  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  devront  y  être  bien  enseignées 
et  rigoureusement  observées  !  Et  s’il  les  visite? — 
Quel  zèle  !  Quelle  abnégation  ! 

On  m’objectera  peut-être,  qu’il  s’agit  d’une 
œuvre  éminemment  humanitaire  et  que  nous  de¬ 
vons  y  contribuer  dans  la  mesure  de.nos  facultés, 
que  nous  ne  devons  pas  laisser  en  souffrance  les 
services  administratifs,  que  la  reconnaissance  pu¬ 
blique  nous  sera  acquise...  etc.  ;  et  combien  d’au¬ 
tres  belles  phrases  encore  ! 

Sans  doute,  nous  devons  contribuer,  pour 
notre  part,  au  bien  de  tous  ;  mais  nous  ne  sau¬ 
rions  admettre  que  les  administrations,., quelles 
qu’elles  soient,  usent  et  abùsent  de  qous,  ainsi 
qu’elles  l’ont  toujours  fait.  Si  ori  n’a  pas  d’argent 
pour  payer  les  tournées  des  médecins-inspecteurs, 
pourquoi  ne  charge-t-on  pas  chaque  praticien  de 
surveiller  les  écoles  qui  se  trouvent  réellement 
dans  le  rayon  vrai  de  sa  clientèle  ordinaire .  Lès 
titulaires  seraient  nombreux,  c’est  certain  ;  mais, 
auprixoùo'n  les  paie,,  cela  ne  chargerait  guère 
le  budget,  et  alors,  du  moins,'  la  surveillance 
pourrait  être  ieffeclive  et  efficace. 


Quant  au- désordre  qui;  pourra  résulter,  pour 
les.  services  administratifs,  si  le?  médecins  dési¬ 
gnés  actueUement  ne  remplissent  pas  leur  mis¬ 
sion,  nous  avouons  que.  cet  argument  ne  nous 
touche  guère.  Pourquoi  sacrifieraient-ils’  leur 
temps, et  leur  argent  à  ce  servie, e?  Ést-ce  que 
l’administration  s’occupe  d’améliorer  leur  situa¬ 
tion?  Est-ce  qu’elle  se  charge  de  l’éducation  de 
leurs  enfants, et  de  leur  établissement?'  Est-ce 
qu’elle  leur  assure  le  nécessaire  pour  le  moment 
où  sonnera  l’heure  fatale  de  l’incapacité  du  tra¬ 
vail?  —  Et  la  reconnaissance  du  public  ?  —  Nous 
savons  ce  qu’elle  vaut:  C’est  une  monnaie  qui, né 
coûte  rien,  et  qui  est  encore  plus  rare  que  l’ar¬ 
gent!  ■  ■ 

Eh  bien  !  que  fait  donc  l’Association  qui  devait 
tous  nous  protéger  et  qui  devait  suffire,,  ep  toutes 
circonstances,  au  dire  de  quelques  fanatiques,  à 
tenir  haut  et  ferine  le  drapeau  à  l’ombre  duquel 
nous  devions  nous  reposer  paisiblement? 

L’Association  se  tait. 

Est-ce  par  négligence  de  la  part  de  ceux  de 
ses  membres  auxquels  incombe  plus  particulière¬ 
ment  le  devoir  de  veiller  à  tout  ce  qui  intéresse 
le  corps  médical?  —  Loin  de  nous  une  telle  pen¬ 
sée! 

Est-ce  un  aveu  tacite  d'impuissance?  —  Alors 
c’est  aux  Syndicats  à  agir  et  ils  n’y  failliront 
pas.  . 

Le  secrétaire  de  la  commission  générale 
des.  Syndicats . 

Ad .  B ARAT-Dun A.UBIER 
Ex-interne  dès  hôpitaux  de  Paris.  ' 


II  , 

MÉUECraE  ET  PHARMACIE,  . 

Restitution  et  répétition  des  ordonnances 
par  les  pharmaciens. 

Cette  question  est  venue  en  discussion  le  9  avril 
dernier,  à  la  Société  de  médecine  légale,  à  pro¬ 
pos  d’unjugèment  rendu  par  le  juge  de  paix  de 
Saint-Germain-en-Laye,  jugement  dans  lequel 
cet  honorable  magistrat  reconnaît  que  le  malade 
a  un  droit  absolu  de  propriété  sur  l'ordon¬ 
nance  du  médecin . 

MM.  Rocher  et  Chaudé  déclarent  que  ce  juge¬ 
ment  est  inattaquable  au  point  de  vue  légal,  étant 
fondé  sur  le  principe  indiscutable  que  l’ordon¬ 
nance  est  la  'propriété  du  client. 

...  M.,  May  et  craint  que  cette,  restitution  ne  pré¬ 
sente  de  graves  inconvénients,  et  se  demande  si 
la  .même  ordonnance  présentée,  une  seconde  fois, 
.chez  un  autre  pharinacien  doit  être  de  nopveau 
exécutée. 

M.  Chaudé  pense  que  la  répétition  d’une  ordon¬ 
nance  ne  doit  être  faite  que  quand  le  médecin  '  a 
écrit:  Répéter-,  car,  sans  cela,  le  pKo.rmacien 
s'expose  à  être  poursuivi. 

Conformément  à  l’opinion  exprimée  par  l’émi¬ 
nent  jurisconsulte,  la  10®  Chambre,  présidée  par 
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M.  Gressier,  a  rendu,  le  2  mai,  un  jugement  qui 
aura  probablement  pour  résultat  de  faire  réflé¬ 
chir  les  pharmaciens  sur  la  responsabilité'  qu’ils 
encourent  en  répétant  complaisamment  l’exécu¬ 
tion  de  certaines  ordonnances. 

Le  tribunal  a  conà&mnék  huit  jours  de  prison 
et  mille  francs  d’amende  un  pharmacien  de  Pa¬ 
ris,  M.  Armand  Vassy,  «  convaincu  d’avoir, 
du  21  mai  1881  au  29  octobre  1882,  dans  l’espace 
de  516  jours,  vendu  à  la  dame  Junot,  693 
grammes  de  sel  de  chlorhydrate  de  morphine, 
produit  classé  au  nombre  des  substances  véné¬ 
neuses,  par  livraisons  successives  de  10,  15,  20, 
40,  50,  60,  100  et  110  paquets,  au  total  3,645,  et 
dont  le  prix  s’est  élevé  à  1,650  fr.  60  »,  et  de  s’ê¬ 
tre  «  contenté,  pour  délivrer  ce  médicament  en 
aussi  grande  quantité,  de  la  présentation  de 
deux  ordonnances  de  médecin,  datées  de  mars 
et  juin  1881,  lesquelles  prescrivaient  chacune 
une  dose  fixe  et  divisée  en  dix  paquets,  et  tim¬ 
brées  à  ce  chiffre  ». 

Le  jugement  porte  qu’en  agissant  ainsi  M. 
Vassy,  a  commis  une  infraction  à  l’ordonnance 
royale  du  29  octobre  1846,  rendue  en  exécution 
de  la  loi  du  10  juillet  1845  :  “  ' 

Attendu  en  effet  que  le  pharmacien  ne  doit  déli¬ 
vrer  des  substances  vénéneuses  qu’en  vertu  d’üne 
PRESCRIPTION  SPÉCIALE  indiquant  les  quantités  et  les 
doses  à  fournir  : 

Qu’il  est  interdit,  d’apporter  la  moindre  modifica¬ 
tion  dans  l’exécution  de  la  prescription  magistrale 
ni  dans  sa  préparation. 

Le  mari  de  Mme  Junot,  à  l’insu  duquel  ces 
faits  s’étaient  produits,  et  qui,  depuis,  a  dû  mettre 
sa  femme  dans  une  maison  de  santé  où  elle  suit 
une  médication  spéciale,  nécessitée  par  son  état, 
s’était  porté  partie  civile  et  a  obtenu  l’allocation 
de  2,000  francs  de  dommages-intérêts. 

Cet  arrêt  est  doublement  important,  car^  outre 
qu’il  flxe  la  jurisprudence  sur  un  point  souvent  con¬ 
testé  entre  médecin  et  pharmacien,  il  pourrait  bien 
aussi  avoir  pour  résultat  de  diminuer  notablement 
le  nombre  des  cas  de  mbrphiomanié,  en  enlevant 
aux  morphiomanes  la  possibilité  de  se  procurer 
la  précieuse  substance.  J. -G. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

La  pepsine  et  les  alcalins. 

Sous  le  titre  :  Contributions  pharmaceuti¬ 
ques,  M.  Pierre  Vigier,  pharmacien  distingué, 
jJüblie,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  une 
série  d’études  sur  la  pharmaealogie  et  la  ma¬ 
tière  médicale,  qui  sont  d’un  utile  secours  pour 
le  praticien.  Cependant,  à  propos  des  prises  de 
pepsine,  nous  ne  partageons  pas  du  tout  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  l’honorable  pharmacien.  Voici, 
en  effet,  ce  que  nous  lisons  dans  le  n“  7  de  la 
zette  hebdomadaire  ;  «  La  pepsine  est  un  fer¬ 
ment  digestif,  le  plùS  important  et  le  plus  sûr  au 


'  point  de  vue  'médical  ;  mais  il  ne  faut  .pas  oublier 
qu’elle  n’a  d’activité  que  dans  un  milieu  acide.  Un 
grand  nombre  de  corps  lui  enlèvent  ou  neutrali^ 
sent  sa  remarquable  propriété  de  peptoniser  lafl- 
brine  :  tou.sles  alcalins,  par  exemple  ;  il  est  donc 
indispcnéablc  de  la  prescrire  seule,  afln  d’éviter 
toute  cause  d’erreur.  C’est  ce  qui  n’a  pas  lieu  mal¬ 
heureusement,  et  nous  recevons  souvent  des  or¬ 
donnances  où  la  pepsine  est  en  contact  avec  de  la 
màgnésie  ou  du  bicarbonate  de  soude,  absolument 
comme  si  elle  était  un  produit  chimique.  Dans  ce' 
cas-là,  elle  ne  tarde  pas  à  être  détruite,  mais  n’en 
a  pas  moins  conservé  l’inconvénient  d’avoir  coûté 
cher.  » 

■  M.  'Pierre  Vigier,  cite  ensuite,  pour  les  blâmer^ 
deux  formules  tirées  de  Revue  de  thérapeuti¬ 
que  médico-chirurgicale,  formules  dans  lesquel¬ 
les  la  pepsine  se  trouve  alliée  à  la  magnésie  et  à 
la  poudre  d’yeux  d’écrevisse  :  l’auteur  déclare 
qu’elles  seraient  très  bonnes,  «  n’était  la  présence 
intempestive  delà  pepsine.  »  —  Pour  nous,  nous 
ne  trouvons  pas  cette  présence  de  la  pepsine  aussi 
intempestive  que  le  croit  l’honorable  pharmacien. 

Il  est  certain,  que,  dans  un  verre  à  expérience, 
où  l’on  introduit  de  la  pepsine  dans  un  milieu 
absolument  neutralisé  ou  même  alcal.n.  la  fl- 
brine  ne  se  trouve  plus  transformée  en  peptone; 
il  serait  encore  possible  qu’il  en  fût  de  même  si 
l'on  introduisait  dans  un'  estomac  sain  de  la  pep¬ 
sine  avec  une  grande  quantité  de  magnésie  ou  de 
sel  alcalin.  Mais  les  choses  se  passent  difl'éremment 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  dyspepsies  :  il 
arrive  souvent,  en  effet,  que  la  pepsine,  qui  se  pro¬ 
duit  naturellement  '  dans  l’estomac,  ne  s’y  pro¬ 
duit  plus  en  quantité  :  suffisante,  et  cela  sous  l’in¬ 
fluence.  de  l’affection  même,  tandis  que,  pour  la 
I  même  raison,  l’acidité  de  la.  sécrétion  gastrique  est 
momentanément  exagérée.  Il  ne  faut  pas  oublier 
queles  choses  se  pàssentdiflféremment  dans  le  verre 
•du  laboratoire  et  dans  l’estomac  du  malade.  Les 
subs  lances  que  vous  placez  dans  le  verre  n’y  sùr- 
bissent  évidemment  que  l’influence  particulière  à 
laquelle  vous  voulez  bien  les  soumettre;  celles, 
au  contraire,  que  vous  introduisez  dans  l’estomac 
vivant  y  font  naître  des  actions  plus  où  moins 
complexes,  dont  il  ne  faut  pas  négliger  de  tenir 
comptes!  l’on  veutraisonner  juste.  La  question  qui 
i  nous  occupeva  nous  en  fournir  un  exemple  frappant. 
Ilest  parfaitement  logique  de  n’introduire  dans  un 
estomac  malade,  pour  faciliter  son  travail,  qu’une 
petite  quantité  de  pepsine  :  25,  50  centigrammés,. 
un  gramme  aù  plus,  alors  que  cette  même  quantité 
serait  incapable  de  peptoniser  in  vitro  la  dizième 
partie  de  la  fibrine  ingérée  par  le  malade  ;  c’est 
que  la  présence  de  la  pepsine  dans  l’estomac,  en 
si  petite  quantité  qu’on  l’y  introduise,  va  solliciter 
les  glandes  dè  l’organe  à  entrer  en  fonction  et  à 
sécréter  le  suc  gastrique.  Mais  si,  comme  noos  l’a¬ 
vons  dit,  le  suc  gastrique  devenu  anormal  par  le  fait 
'  de  la  maladie,  contenait  à  la  fois,  une  proportion 
insuffisante  de. pepsine  et  une  proportion  exagérée 
d’acide;  vous  aurez  répondu  à  une  des  deux  indi¬ 
cations  en  sollicitant  la  sécrétion  de  la  pepsine, 
andis  que,  pan  l’ingestion  d’une  substance  acide, 
t  ous  aurez  pris  à  rebours  la  seconde  indication  et  le 
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malade  souffrira  un  peu  plus  qu’avant  le  traite- 
inent.  .  .  ,, , 

Pour  obtenir,  en  pareil  cas,  un,  succès  complet, 
il  ne  suffit  même  pas  toujours  d’administrer  une 
'pepsine  neutre,  il  souvent  encore  ajouter  à- 
cette  pepsine  neutre  un  peu  de  magnésie  (que. 
nous  préférons  au  bicarbonate  de  soude),  de  façon 
d  corriger  l’excès  d’acidité  du  sue  gastrique, 
sans,  pour  cela,  le  neutraliser  complètement, 
comme  dans  l’expérience  à  laquelle  nous  faisions 
allusion  plus  haut. 

C’est  , en  appliquant  cette  méthode,  qui  nous  pa¬ 
raît  très  scientifique,  que  nous  sommes  parvenu  à 
guérir,  jiar  l’emploi  simultané  de  la  pepsine  et  de 
la  magnésie,  certains  dyspeptiques  qui  s’étaient 
auparavant  très  mal  trouvés  de  l'usage  de  la  pep¬ 
sine  seule.  C’est  du  reste  encore  cette  méthode  que 
l’on  applique,  quand  on  traite  les  dyspeptiques 
par  les  eaux  minérales  alcalines  prises  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

Les  formules  rapportées  dans  la  Revue  de 
thérapeutique  nous  montrent,  comme  nous  ne 
l’ignorions  pas  du  reste,  que  la  remarqué  que 
nous  avions  faite  n’avait  pas  échappé  non  plus  à 
nombre  de  nos  confrères.  Nous  sommes  heureux 
de  partager  avec  eux  la  réprobatipn  dont  nos 
prescriptions  ont  été  frappées  dans  quelques  offi¬ 
cines,  où  l’on  a  déclaré  à  plusieurs  de  nos  mala¬ 
des  que  la  pepsine  acide  était  bien  préférable  à  la 
pepsine  neutre  et  que  cette  dernière  ne  s’employait 
jamais  :  la  preuve,  c’est  qu’on  ne  l’avait  pas. 

D’ailleurs,  nous  devons  lé  dire,  si  ces  honora¬ 
bles  pharmaciens  avaient  le  tort  de  discuter  une 
prescription  magistrale,  dont  ils  ne  pouvaient  con¬ 
naîtra  les  motifs,  au  lieu  de  l’éxécuter  purement  et 
simplement,  ils  auraient  pu  citer  des  témoignages 
en  faveur  de  leur  dire.  Dans  s&sJjeçons  de  Clini¬ 
que  thérapeutique, M..  Dujardin-Beaumetz affirme 
que  «  la  pepsine  neutre  ou  alcaline  doit  être  re-, 
poussée  complètement  de  la  thérapeutique,  puisr 
que  la  peptonisation  n’est  obtenue  qù’en  présence 
d’un  acide.  »  Telles  sont  les  propres  paroles,  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  a  la  page  405  de  son  li¬ 
vre  (tome  1)  ;  mais  un  peu  plus  loin,. page' 423,  ex¬ 
posant  le  traitement  de  la  dyspepsie  acide,  il 
reconnaît  que  «  les  alcalins  sont  parfaitement 
indiqués  »  soit  soi  s  forme  de  poudres,  soit  sous 
forme  d’eaux  minérales. 

Si  donc  Ton  admet  la  dyspepsie  acide,  et  nous 
ne  croyons  pas  qu  il  y  ait  un  seul  médecin  qui  en. 
nié  l’existence,  nous  né  voyons  pas  en  quoi  il  est 
illogique  de  chercher  à  neutraliser  cet  excès 
d'acidité  du  suc  gastrique,  tout  en  s’efforçant 
de  solliciter  vme  sécrétion  plus  abondante  de 
pepsine.  .  D’’  J.  Geoffroy. 


Danger  de  l’emploi  du  Cliloralc  de  polasse  eliez  les  enfaiils. 

Le  docteur  Zuber  rappelle,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique,  les  phénomènes  toxiques  que 
déterui  né  le  chloràté'  dé  potasse  ét  que  Jacobi,  de 
New-York,  signala  un  des  premiers  en  1860. 
Wegscheider,  en  1880,  a  réuni  30  observations 


d’empoisonnement  par  le  chlorate  de  potassé.  Cet 
empoisonnement  serait  caractérisé  paP  léé"  symp¬ 
tômes  suivants:  ■  '  '• 

RapointAe  -voe  symptomatique 
i“  Par  des  phénomènes  cutanés-,  en  première 
ligne,  l’ictère  généralisé,  puis  des  taches  bleues 
non  cyanotiques. 

2®  Par  des  symptônes  côté  des  reins  :  oli- 
gurieou  même  anurie,  sans  douleur;  urine  trouble, 
d’une  coloration  spéciale  se  rapprochant  du  noir, 
albunimeuse,  contenant  de  la  méthémoglobine  (au 
spectroscope)  ;  sédiment  presque  uniqueméntcom- 
posé  de  pigment  sous  formes  de  mottes  brunes  ou 
jaunes; 

3°  Par  une  altérations  du  sang  de  nature  en¬ 
core  inconnue  ;  le  sang  reste  liquide,  quoique  très, 
noir.  -  ■ 

Au  point  de  vue  anatomique  :  ' 

1“  Par  unelésion  des  reins  pathognomonique  de 
l’affection.'  Le  parenchyme  est  intact,  à  peine  un 
peu  de  tuméfaction  trouble  ;  les  canalicules,  bon¬ 
dés  de  masses  cylindriques  composées  de  pigrnent.  ' 
2°  Par  une  lésion  dé  la  note  et  de  la  moelle  os¬ 
seuse,  analogue  à  la  précédente.  Tous  cé.s  organes 
ont  une  coloration  chocolat  extrêmement. remar-' 
quable  et  qui  avait  déjà  frappé  les  premiers  obser-’ 
vateurs.  .  ’  ’ 

Les  phénomènes  généraux  (fièvre,  dyspnée, 'agi—' 
tation,  etc.)  n’ont  rien  de  caractéHstique,  d’au¬ 
tant' moins  motrice.  A  haute  dose  elle  diminue, 
lorsqu'on  à  généralement  affaire  à  des  'cas  de  di¬ 
phtérie.  ' 

Ges  faits  d’empoisonnement  n'ont  pas  'été'  signa¬ 
lés  en  France,  dit  rauteur,’parce  qu’bh  use  beau¬ 
coup  moins  du  chlorate  de  potasse  ;  quoi,  qu’il  en  • 
soit  il  ne  faudi’ait  pas  dépasser  les  limites  que 
voici  : 

Enfant  d’un  an  et  au  dessus  .  .  .  ig25  par  jour. 
Entants  de  deux  à  trois  aiis.  .  .  .2g00  ~ 

Adultes  .  .  .  Y  .  .  .  '.  ....  .6é  à  8g  — 

Le  Concours  médical  a  signalé  en  1881,  n“  38, 
page  472,  un  grand  nombre  de  cas  d’empoisonn'è- 
ment  constatés  chez  des  enfants  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  doses  exagérées  de  chlorate  dé 
potasse.  Comme  le  médicamment  avait  été  donné“,  ' 
dans  ces  différents  càs,  par  dés  religieuses,  nous 
sommes  revenu  sur  ce  sujet  dans  notre  rapport 
sur  la  révision  dé  la  législation  (Exercice  illégal 
p.239). 


CHRONIQUE  DES  SYNDIGA'TS 

SYNDICAT  DU  FINISTÈRE. 

Extrait  du  compte-rendu  de  la.  Séance  du  1 5  mars 
1883.  —  Présidence  du  docteur  MORV an. 

Le  Président  ouvre  la  séance  et  fait  l’éloge  du  doc¬ 
teur  Chassaniol,  membre  du  Syndicat,  enlevé  récemment 
à  l’estime  et  à  l’affection  de  ées  confrères. 

Le  docteur  MariOn,  trésorier,  faisant  lès  fonctions  de 
secrétaire,  en  l’absence  du  docteur  Clialmet,  em'pê.clié, 
sur  la  demande  du  Président,  donne  lecture  d’uuelettre 
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du  Président  du  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Fijea'c 
au  docteur  Morvan.  Dans  cette  lettre,  notre  confrère 
l’informe  qu’en  présence  des  honoraires  dérisoires,  alloués 
actuellement  aux  Médecins  experts,  et  de  l'inertie  du  par¬ 
quet  vis-à-vis  des  personnes  qui  exercent  illégalement  la 
médecine,  les  Médecins  syndiqués  de  l’arrondissement 
de  Fijeac,  ont  résolu,  d’un  commun  accord,  qulà  l’avenir, 
ils  ne,  répondraient  à  aucune  réquisition  du  parquet,  hors 
le  cas  de  flagrant  délit.  Il  prie  notre  Président  de  lui 
faire  connaître  si  les  Médecins  du  Syndicat  du  Finistère 
seraient  disposés  à  prendre  la  même  attitude  vis-à-vis 
de  la  magistrature. 

La  question,  mise  aux  voix  par  le  Président,  est  réso¬ 
lue  par  l’affirmative  à  l’unanimité  des  membres  présents. 

Le  Président  communique  ensuite  une  lettre  du  doc¬ 
teur  Cézilly,  directeur  du  journal  le  Concours  médical, 
faisant  part  des  prétentions  élevées  par  un  journal  mé¬ 
dical,  de  récente  création,  prétentions  non  justifiées,  de 
s’intituler  le  moniteur  des  syndicats  et  revendiquant  pour 
le  journal  le  Concours  médical,  le  droit  de  s’attribuer  le 
titre  d'Orqane  Officiel  des  Syndicats.  Le  docteur  Cézilly 
demandé  aux  médecins  syndiqués  du  Finistère  leur  avis 
siir  la  question.  L’Assemblée  décide  que  les  services 
rendus  à  la  cause  des  Syndicats  de  France,  par  le  Con¬ 
cours  médical,  lui  donnaient  le  droit  de  prendre  cette 
qualification,  à  l’exclusion  de  toute  autre  publication,  et 
autorise  le  Président  à  répondre  affirmativement  à  la 
question  posée  par  le  docteur  Cézilly. 

L’Assemblée  décide  qu’un  bon  à  recouvrer  sera  adressé, 
par  la  poste,  aux  Médecins  qui  n’ont  pas,  encore  payé 
leur  cotisation,  et  qu’en  cas  de  non  paiement,  ils  seront 
considérés  comme  démissionnaires. 

Le  docteur  Marion  demande  où  en  est  la  question  de 
l’assistance  rurale,  proposée,  il  y  a  deux  ans,  au  Conseil 
général,  par  M.  de  Kerjégu.  Cette  question  intéresse  vi- 
venaent  tous  nos  confrères  des  campagnes,  puisqu’elle 
entraîne,  comme  corollaire  obligé,  la  fermeture  des  phar¬ 
macies  des  soeurs,  et  partant,  la  répression  définitive  de 
concurrence  désastreuse  faite  aux  Médecins,  au  mépris 
de  la  loi,  par  les  corporations  religieuses. 

Le  Président  répond  qu’il  n’a  encore  reçu  aucune  ré¬ 
ponse  aux  deux  lettres  qu’il  a  écrites,  à  ce  sujet,  au 
Préfet  du  Finistère,  comme  Président  du  Syndicat  du 
Finistère  et  de  l’Association  des  Médecins  de  l’arrondis¬ 
sement. 

Le  docteur  Marion  propose,  dans  le  cas  où  l'adminis¬ 
tration  départementale  ne  pourrait  pas  donner  suite  à 
nos  légitimes  revendications,  de  s’adresser  au  Ministre 
de  la  Justice,  par  l’intermédiaire  de  nos  Députés,  dont 
l’influence  et  ia  haute  situation  sont  de  nature  à  faire 
espérer  une  heureuse  et  prompte  solution  de  cette  ques¬ 
tion  vitale. 

Le  docteur  Morvan  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu,  en  atten¬ 
dant  que  l’assistance  rurale  soit  organisée,  de  demander 
au  Préfet  la  fermeture  immédiate  des  pharmacies  des 
soeurs  dans  toutes  les  communes  limithrpphes  où  nos 
confrères  s’engageraient  à  assurer  l’assistance  rurale,  aux 
conditions  proposées  par  la  commission  dans  sa  réunion 
de  Quimper  du  2  Mars  1882. 

L’Assemblée  décide  que  l’ensemble  des  résolutions 
adoptées  par  les  Médecins  réunis  à  Quimper,  sous  la 
présidence  du  Préfet,  le  2  Mars  1882,  sera  annexé  au 
au  procès-verbal  de  cette  séance  et  adressé,  de  nouveau, 
aux  Médecins  que  la  question  intéresse,  avec  prière 
d’informer  M.  le  docteur  Morvan  s’ils  sont  disposés  à 


assurer  l’Assistance  médicale  dans  leur  Circonscription 
et  dans  quelles  communes,  aux  conditions  énoncées  ci-‘ 
après.  Le  résultat  de  cette  enquête  permettra  au  docteur 
Morvan,  Président  de  la  Commission  consultative  nom¬ 
mée  à  Quimper  le  2  Mars  1882,  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  posées,  à  ce  sujet,  par  le  Préfet. 

IV.  B.  —  -Depuis  la  Réunion  du  15  Mars  1883,  le  Pré¬ 
fet  a  écrit  au  docteur  Morvan  qu’il  ne  perdait  pas  de  vue 
la  question  de  l’Assistance  médicale. 

Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  général,  le  Préfet 
interrogé  à  ce  sujet  par  M.  Gestin,  a  promis  de  présen¬ 
ter  un  projet  complet  pour  la  session  d’Août,  et;  a  dit 
qu’une  réunion  préalable  des  médecins  était  nécessaire.- 

RÉSOLUTIONS  ADOPTÉES  A  QUIMPER. 

lo  Dans  toutes  les  communes  où  l’Assistance  médicale 
pourra  être  organisée,  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
sera  réprimé. 

2o  Le  département  sera  divise  en  circonscriptions  mé¬ 
dicales.  Chaque  circonscription  sera  formée  d’un  groupe 
de  communes  les  plus  rapprochées  de  la  résidence  du 
médecin  ou  des  médecins. 

S’il  y  a  plusieurs  médecins  dans  la  circonscription,  la 
liberté  du  choix  sera  laissée  au  malade. 

3“  La  liste  des  indigents  de  la  commune  sera  dressée 
chaque  année  au  mois  de  novembre. 

Elle  sera  préparée  par  une  commission  dont  feront 
partie  :  le  Maire,  le  Percepteur,  les  deux  premiers  Con¬ 
seillers  municipaux  inscrits,  le  Médecin  ou  un  Délégué 
des  médecins  de  la  circonscription. 

Elle  sera  soumise  à  l’approbation  du  Conseil  munici¬ 
pal,  puis  adressée  au  Sous-Préfet,  qui  la  transmettra 
au  Médecin.  .  ^  ' 

Les  additions  d’urgence  à  cette  liste  pourront  être  fai¬ 
tes  par  lé  Maire,  mais  elles  devront  recevoir  la  sanction 
du  Conseil  municipal.  ' 

4o  L’indigent  devra  présenter  au  Médécin  dont  il  ré¬ 
clamera  les  soins  un  billet  de  visite  délivré  par  le  Maire 
de  sa  commune. 

5o  Une  liste  dès  médicaments  sera  établie  où  ne  de¬ 
vront  figurer  que  les  remèdes  indispensables  et  les  pré¬ 
parations  lès  moins  coûteuses. 

6o  Autant  qu’elle  le  pourra,  chaque  commune  devra 
se  procurer  un  mobilier  médical  pour  le  service  des 
pauvres. 

7o  Les  honoraires  des  médecins  se  régleront  chaque 
année.  Les  mémoires  seront  envoyés  au  Sous-Préfet 
avec  les  billets  de  visite  à  l’appui. 

Les  allocations  votées  par  le  Conseil  général  et  les 
communes  seront’  partagées  entre  les  médecins  au  pro¬ 
rata  des  visites  et  des  kilomètres  parcourus. 

Les  consultations  données  et  les  visites  faites  dans  le 
bourg  où  réside  le  médecin  seront  gratuites. 

Les  accouchements  seront  payés  10  francs. 

8o  La  fourniture  des  médicaments  admis  sur  la  liste 
sera  faite  à  prix  réduits  par  les  pharmaciens  avec  lesquels 
il  faudra  préalablement  s’entendre. 

Dans  les  localités  dépourvues  de  pharmàciens,  les  mé¬ 
dicaments  seront  fournis  par  les  médecins  d’après  ■  le 
même  tarif. 

9»  Il  est  établi  prés  du  Préfet  une  commission  consul¬ 
tative  de  huit  médecins. 

A  l’unanimité,  sont  nommés  :  MM.  Morvan,  président: 
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;  Penquer,  Cbauvel  <pére), 'Cofifec,=  Beaume,  Le  Bâtard, 

Dubuisson,  Chalmet,  secrétaire.  !  . .  : 

La  séance  est  levée.  ■  ■  ■■ 

Le  Secrétaire  P.  I., 

D''  Marion, 

'  ■  Trésorier,  rue  de  Paris  70. 


:V.A.JRIE]T]ES'- 


A  M.  Francisque.  Sarcey. 

-xr-'  .  .  .  ..  (Troisième' article).  ■ 

■  '  B'È  l’honnêteté  proeessionnbl'lê;  ■■ 

On  ne  traite  pas  un  ivrogne- comme  Un  buveur  d’eau, 
ou  les  vieillards  comme  lés  adultes  et  les  enfants.  On 
ne  médicamente  pas  l’biver  comme  l’été;  eu  Angleterre, 
■pays  des  gros  mangeurs,  comme  en  Italie,  pays  des  gens 
sobres,  etc... 

Mais  nous  avons  des  idées  théoriques  suf  tout  cela,  et 
qui  sont  anciennes.  Nous  n’aVons  plus  besoin  de  nous  en 
créer  de  particulières,  en  vue  d’unifier  le  traitement,-  ce 
qui  est  antipbysiologique,  impossible. 

Le  vulgaire  nous  accuse  à  tort  de  traiter  tous  nos 
malades  à  l’aide  de  formules  toutes  faites  et  d’un  régime 
toujours  le  même  ponr  chaque  unité  morbide.  Il  y  a  en 
effet  des  médecins  de  cet  acabit  :  mais  ce  sont  justement 
les  chercheurs  de  panacées,  les  esprits  à  système  et  à 
combinaisons,  ceux  qui  enfantent  les  .ooqçeptipns  uto¬ 
piques  et  qui  jrêvent  de  guérir, ou  d’empêcher  .scientifi¬ 
quement  toutes  les  maladies.  . 

Ces  élaborateurs  de  quintessence  ,  ne  sont  pas  rares. 
Mais  il  n’est  science  que  d'ouvrier.  11  faut  avoir  tenu, 
comme  oh  dit,  la  queue  de  la  poêle,  poitr  comprendre 
l’embarras  où  l’oiï  se  trouve  parfois. 

M.  Sarcey  ne  s'en  doute  pas. 

Il  nous  rapporte  une  histoire  d’anglais  varioleux,  guéri 
pour  avoir  sauté  du  lit  et  couru  la  prétantaine  en  che¬ 
mise  et  au  froid.  Nous  savons  bien  que  la  chose  est  ar¬ 
rivée  comme  il  le  dit.  Sydenham,  qui  exerçait  la  méde¬ 
cine  à  Londres  en  1660,  écrit  en  effet  que  quelques-uns 
de  ces  frénétiques  trompant  leur  gardes,  —  car  les 
frénétiques  ont  des  ruses  merveilleuses,  —  se  sont 
échappés  de  leur  lit,  et  se  sont  exposés,  même  de  nuit, 
à  l'air  froid  ;  d'autres,  ayant  trouvé  moyen  d'avoir  de 
l'eau  froide,  en  ont  bu  à  discrétion,  et  par  une  heu¬ 
reuse  erreur,  se  sont  tirés  d’affaire  lorsqu’ils  étaient 
absolument  désespérés,  (méd.  prat.  page  134).  , 

Ces  sortes  de  guérisons  s’obtiennent  chez  les  malades 
qui  ont  été  surchauffés  et  rendus  fous  par  la  fièvre.  Mais 
chacun  sait  bien  que  le  système  des  médications  incen¬ 
diaires,  des  boissons  chaudes,  des  sudations  à  outrance, 
est  fort  en  faveur  chez  les  gens  du  peuple,  et  qu’il  est 
en  opposition  avec  les  idées  de  l’universalité  des  méde- 

Ces  faits  du  reste  sont  exceptionnels  :  qui  oserait  ré¬ 
gler  sa  conduite  sur  des  exceptions  pareilles  ? 

Pendant  l’été  de  1853,  je  fus  appelé  chez  un  bon  pro¬ 
priétaire  de  la  campagne  dont  le  fils,  âgé  de  trois  ans, 
se  mourait  de  variole.  Je  trouvai  cet  enfant  dans  un 
coma  profond,  dans  un  état  pour  ainsi  dire  apoplecti- 


■■què.  Il  était  couché  dans  ■  un  'cabinet  exposé  a  ' ün‘ jour 
ardent,'  et  Chargé  dé  couvertures,  avec  uïi  édredon  par- 
idessus.  ■■  ■  1  ■  ■  "  ■  '  ■  •  •• 

L’éruption  avait  changé  d’aspect  depuis  la  veille.  Les 
boutons  confluents  étaient  plats  ;  la  figure  était  blafarde 
et  sans  gonflement  ;  les  mains  et  les  pieds,  qui  avaient 
repris  leur  volume  ordinaire,  n’étaient  pas  du  tout  tumé- 

Cet  enfant  n’avalait  plus  les  tisanes,  qu’on  fui  préseptaif. 

J’étais  ,  très  perplexe.  Je  voyais  là  .quatre  ou  cinq  com¬ 
mères  que  je  ne  .connaissais  pas,  toutes  prêtes  à  .com¬ 
menter  défavorablement  mon  indéçision, :  ■  in 

je  demandai  un  .  peu  ;fi,’eau  fraîche,  et. ji’en.,  fis  boire 
quelques  cuillerées  au  petit  moribond,  qui  parût  l’accepter 
avep  empressement;,  je  passai  doucemenj;/ une  .compresse 
mouillée  sur  ses  tempe.s  et  sur  son  fronthrulaufs;  j’en- 
leva,i  moi-même  l’édredon  .ef,  plusieurs  .couvertures,  je 
fis  aérer  la  chambre,  etc,  ;  Bref,  je  .quittai  le  malade, 
assez  préoccupé,  sans  rien  .prescrire .  d)autr,e,  . en  - disant 
que  je  reviendrais.  .  .  .  ■  ... 

On  se  borna -donc  à.  continuer  les  boissons  fraîches,  les 
seules  que  l’enfant, pût  accepter.  .  ,  . 

Le  lendemain,  je  ,  revis  mon  petit  homme  qui  buvait 
l’eau  avec  avidité.  Sa  figure  ét.ses  mains  avaient  repris 
une  tuméfaction  de  bon  augure.  Il  guérit.  Il  est  aujour¬ 
d’hui  maître  armurier  dans  un  régiment,  ,  , .  ■  ■ 

—  J’avais  préféré,  comme  le  dit  Sydenham,  mon  devoir 
à  ma  réputation. 

.  Aussi,  quand,  j’ai  conseillé,  au  médecin  de  mettre  à  cou¬ 
vert  sa  responsabilité,  ce  n’est  pas  l’indélicatesse  profesi- 
sionnelle,  ni.  la.  lâcheté  que  j’ai  voulu  recommander.  . 

...  Agir  contre  la.  règle,  quand  les.  circonstances  le  com¬ 
mandent,  ce  n’est  pas  se  livrer  à  la  théorie.  C’est  lancer 
son  épée  à  Ja-figure  cl'un.  adversaire  qu'au-  ae ' peut  pas 
atteindre  autrement.  Quand  on  fait  cela,  on.  doit  avoir  le 
sentiment  de  la  responsabilité  qu’on  encourt.  ' 

11  est  facile  de  concevoir  et  d’exposer  des  théories  én 
médecine.  Qui  n’a  pas  ses  idées  et  ses  plans  sur  tout 
ce  qu’on  voudra? 

Les  théories  àpriori  ?  Mais  c’est  la  plaie  de  la  médecine. 

C'est  aussi  la  plaie  de  la  politique. 

Qui  ne  se  souvient  de  ce  vieux  Scandinave  qui  rêvait, 
sous  l’empire,  de  syphiliser  le  monde  pour  en  finir  une 
bonne  fois  avec  la  vérole?...  Attendez  un  .peu.-  On  va 
voir  surgir  bientôt  des  théoriciens  convaincus  qui,  en 
vue  de  supprimer  la  phthisie,  l’ivrognerie  et  la  paresse, 
nous  proposeront  d’inoculer  à  la  pauvre  espèce  humaine 
le  bacillus  des  tubercules  et  le  microbe  de  tous .  les 


Médecins,  nous  pouvons  suivre  avec  intérêt  tous  ces 
essais  scientifiques,  mais  il  ne  nous  serait  pas  permis  de 
nous  y  associer  trop  directement.  Nous  ne.  sommes  pas 
tout  à  fait  libres.  ■  -, 

Il  ne  coûte  guère  aux  passagers  d’un  navire  .  de  don¬ 
ner  au  pilote  des.  conseils  pendant. la  tempête  !  ■  II.  est 
facile  au  soldat,  voir  au  simple  goujat  d’armée,  de  rêver 
des  plans  d’attaques  et  de  morigéner  son  général  !...  Il 
est  plus  commode  encore  aux  bonnes  gens  d’indiquer  àu 
médecin  ce  qu’il  doit  faire  pour  sauver  ses  malades  !... 
Seulement,  quelle  que  soit  l’issue  de  la  maladie,  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  les  conseilleuri  ne  sont  pas  les 
payeurs.  Le  patient  d’abord,  le  médecin  ensuite,  encou¬ 
rent  seuls  la  responsabilité  de  l’évènement  ;  l’un,  parce 
qu’il  y  va  de  sa  santé  ;  l’autre,  parce  qu’ij  y  engage  sa 
réputation  d’habileté. 
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La  réputation,  j’en  conviens,  c’est  peu  de  chose  à  côté 
de  la  vie.  Mais  enfin  elle  a  cependant  son  importance. 

M.  Sarcey  trouve  que  c’est  une  considération  assez  peu 
relevée.  Qu’il  me  permette  à  cet  égard  de  ne  pas  par¬ 
tager  son  sentiment. 

Quel. que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  les 
essais  non  motivés  ont  de  sérieux  inconvénients  et  il  faut 
■se  garder  d’en  faire  abus. 

On  ne  s’imaginerait  jamais  combien  nous  sommes 
obsédés  au  lit  du  malade  et  invités  à  recourir  à  des  mé¬ 
dications  aventureuses.  Nous  sommes  aux  prises  avec  un 
égoïsme  épouvanté,  quelquefois  avec  un  affolement  gé- 

«  Ah  !  mon  bon  docteur,  fait  le  patient,  ne  me  laissez 

pas  mourir  !  Vous  n’avez  donc  pas  quelques  sirops  pour 
*  passer  mon  rhume  ;  car  si  je  ne  toussais  plus,  je  serais 
•:«  guéri...  Est-ce  que  vous  ne  connaissez  rien  qui  puisse 
«  me  remettre  en  appétit  ;  je  sens  bien  que  si  je  pouvais 
«  manger,  j,e  n’aurais  plus  de  mal.,... 

«  Ah  !  mon  cher  docteur,  répètent  en  chœur  les  assis- 
«  tants,  coûte  que  coûte,  sauvez-le.  Est-ce  que  vous  né 
j»  lui  avez  pas  encore  fait  prendre  les  gouttes  de  vie  du 
W  D'  Himmelspach  ?  Avez-vous  essayé  la  mixture  ana- 
«-  leptique  du  D''  Clifton,  etc.  ?  Cela  coûte  cher...  Mais 
«  plaie  d’argent  n’est  pas  mortelle,  etc.  » 

Et  ces  sollicitations  nous  sont  adressées  de  bonne  foi 
par  l’entourage  des  malades  et  quelquefois  par  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes.  Il  n’y  a  d’embarrassé  que  celui  qui 
•tient  les  cordons  de  la  bourse.  Les  autres  en  prennent 
bien  à  leur  aise. 

—  Cette  considération  de  caisse  est  mesquine... 

■  — Je  ne  dis  pas  non.  Mais  enfin  il  faut  compter  avec 
■elle. 

Il  y  a  des  médecins  qui  dédaignent  de  s’arrêter  à  ces 
détails.  Ils  entrent  chez  de  pauvres  gens  :  Vous  ferez 
prendre  au  malade  soii*  et  matin  3  gouttes  de 'mon 
élixir  parégorique  dans  Un  verre  dé  madère.  Cet  élixir 
est  incomparable  ;  il  coûte  cher  !  Mais  il  vaut  ce  qu’il 
coûte  ?...  «  Vous  n’avez  pas  un  bidet  à  la  maison  ?  Vous 
«  irez  prendre  un  bidet  chez  Pingaud  ou  chez  Bonnet. 
«  On  ne  peut  pas  se  passer  d’un  bidet,  que  diable  !... 
«  Quand  notre  malade  ira  mieux,  nous  l’enverrons  cet 
«  été  aux  eaux  de .  ou  de . !  » 

Eh  !  malheureux,  tout  le  patrimoine  de  la  famille  de 
ton  client  y  passerait  bien  vite  !  Et  après  ton  malade 
.guéri,  de  quoi  vivront  les  autres? 

De  tout  temps  la  médecine  a  dû  régler  ses  prescrip¬ 
tions  un  peu  sur  la  fortune  des  clients.  On  avait  des 
baumes  exotiques,  des  préparations  de  saphyr,  d’éine- 
raudes  et  de  grenat  pour  les  grands  et  pour  les  riches, 
pro  imagnatibus  aut  divitïbus.  On  présentait  aux  au¬ 
tres,  moins  riches,  des  compositions  plus  simples  et  les 
balsamiques  du  pays.  Enfin  aux  plus  pauvres,  qui  non 
■sunt  solvendo,  qui  ne  peuvent  pas  payer',  on  faisait 
.prendre  des  herbes  cueillies  avant  la  Saint-Jean,  les 
•feuilles  de  rue,’ le  millepertuis,  la  verveine,  etc.;  des 
choses,  en  un  mot,  qui  ne  coûtent  rien,  minus  Constan¬ 
tin, - et  qui  n’en  sont  pas  moins  très  efficaces. 

..  Un  médecin  doit  donc  chaager  d’allure  suivant  les  cir¬ 
constances.  Il  ne  peut  pas  traiter  la  santé  d’un  riche 
comme  celle  d’un  pauvre,  ni  médicamenter  les  en¬ 
fants  d’un  millionnaire  aussi  chichement  que  ceux  d’un 
charbonnier. 

Dans  certain's  cas,  il  y  aurait  conscience  à  prescrire. 


sans  nécessité  ou  sans  profit,  des  nouveautés  coûteuses 
pour  satisfaire,  au  détriment  des  siens,  un  misérable 
dont  la  mort  ne  veut  pas.  i  -- 

Le  médecin  doit  être  le  bon  conseil  de  ses  clients  et  les 
guider  au  mieux  de  leurs  intérêts  ;  il  doit  lès  soutenir 
dans  leurs  maux,  alléger  leurs  peines,  entretenir  chez 
eux  l’espérance.  Mais  il  aurait  tort  de  ne  pas  les  pré¬ 
munir  contre  des  illusions  ruineuses'et  décourageantes. 

Sans  heurter  trop  brutalement  les  préjugés,  sans  nous 
mettre  en  travers  des  superstitions  médicales,  tâchons 
de  les  corriger  peu  à  peu  et  évitons  en  tout  cas  de  nous 
y  associer.  L’esprit  de  tolérance  n’exige  pas  qu’on  aille 
jusque-là. 

Il  serait  donc  parfois  déraisonnable,  pour  satisfaire  le 
caprice  des  malades,  d’essayer  des  nouveautés  coûteuses, 
au  risque  de  faire,  dépenser  beaucoup  d’argent  sans  au¬ 
cune  espèce  d’utilité. 

—  Cependant,  si  l’on  n’avait  pas  essayé  le  salicylate  de 

soude  contre  les  douleurs  rhumatismales  et  les  bromures 
contre  les,  convulsions  ? . 

—  Cette  objection  prouverait  qu’on  nous  a  mal  com¬ 
pris.  Nous  avons  combattu  l’empirisme  et  l’esprit  d’aven 
ture,  la  médecine  du  casse-cou  et  celle  qpi  rompt  trop 
brusquement  avec  la  tradition  ;  mais  nous  h’avans  jamais 
eu  la  pensée  d’interdire  une  sage  expérimentation. 

Nous  dirons  donc  pour  conclure  ; 

Jeunes  médecins,  qui  voulez  exercer  dignement  l’art 
de  guérir,  éviter  le  scepticisme  haïssable  et  les  décou¬ 
ragements;  mais  n’ayez  pas  non  plus  l’enthousiasme 
trop  facile  ;  à  novis  curationibus  cauendum! 

Dv  A.  Perron,  (de  Besançon). 


NOUVELLES 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
d'accoucheurs  du  Bureau  central  s’est  terminé  lundi 
soir  par  la  nomination  :  en  première  ligne,  de  M.  lè 
docteur  Maygrier  ;  en  seconde  ligne,  de  M.  le  docteur 
Bar. 

Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été.  : 

1»  Question  écrite  :  vaisseaux  sanguins  du  reiü, 
fonction  du  rein  ; 

2“  Epreuve  orale  :  a.  De  l’inversion  utérine  dans 
l'état  perpuéral  ;  b.  Diagnostic  et  traitement  des  rup¬ 
tures  utérines; 

3“  Epreuve  chirurgical  (opérations)  :  a.  Amputa¬ 
tion  du  pouce  ,  b.  Ligature  de  l'artère  humérale  à  sa 
partie  moyenne. 

—  Concours  de  l'adjuvaf.  —  Le  concours  est  ter¬ 
miné.  Le. classement  des  candidats  a  lieu  dans  l’ordre 
suivant  :  1“M.  Metaxas;  2®  ex  œquo,  MM.  As-saki 
et  Boiffin  ;  4e  M.  Phocas;  5e  M.  Damalix;  6e  M.  Ha- 
monic;  7e  M.  Festal;  8e  M.  Barhulée. 

NÉCEOLOG-rE 

Nouv  avons  le  regret  dè  faire  part  du  décès  de  M. 
le  D' Barry,  de  Yiverols,  {Putj-de-D6me),  père  de 
■notre  ■  excèllefit  collaborateur,  M.  le  D”  Barry,  de 
-Royat.  'iA,  Barrv  avait  exercé  45  ans  la  médecine,  et 
sa  mort  a  été  un  deuil  public  pour  tout,  le  canton  de 
Yivgrols. 

'Nous  avons  également  le  regret  de  faire  part  du 
décès  de  deux  membres  du  Concours  Médical,  MM, 
le  Dr  Froment,  de  Sillans,  qui  faisait  partie  iu  Syn¬ 
dicat  de  Moiron  (Isère),  et  de  M.  le  Dr  Caelier,  de 
.Charleville,  (Ardennes).  .  '.  ; 

'  Le  ’JDirecteur-Gérdnt  A.  CEZILI,Y  ^ 

Paris,  typ,.  deM.  Décembre,  326,  rué  de  'Vaugirard. 
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M.  Panas  avait  élevé  quelques  objections  au 
sujet  de  l’existence  de  la  conjonctivite  purulente 
d’origine  purement  rhumatismale  et  demandé  si, 
dans  les  exemples  rapportés  par  M.  Perrin,  il  ne 
s’agissait  pas  en  réalité  d’une  ophthalmie  catar¬ 
rhale  qui  aurait  été  précédée,  comme  cela  arrive 
si  fréquemment,  de  certaines  maladies  de  l’organe 
de  la  vision,  telles  que  granulations  conjonctiva¬ 
les,  excoriations  de  la  cornée,  lésions  pouvant 
ensuite  donner'  une  forme  grave  à  une  conjonpti- 
vite  vulgaire. 

M.  Perrin  cite  une  nouvelle  observation  dont 
il  espère  que  lés  détails  pourront  donner  toute 
satisfaction  à  M.  Panas  :  Il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante  deux  ans,  qui  n’a  jamais  eu  d’autre  affec¬ 
tion  des  yeux  que  celje  qui  a  succédé  de  la  manière 
la  plus  évidente  au  rhumatisme  dont  elle  était  at¬ 
teinte.  Les  paupières  intactes  ne  présentaient  ni 
épaississement,  ni  accolement  dés  cils,  ni  larmoie¬ 
ment;  les  granulations,  du  reste,' sont  inconnues 
dans  le  pays  habité  par  la  malade.  C'est  au  dix- 
séptième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
contracté  par  la  malade,  que  se  sont  manifestés,  au 
moment  de  la  disparition  des  douleurs  articulaires, 
les  symptômes  d’une  conjonctivite  catarrhale  qui 
prit  rapidemment  la  forme  purulente.  Sous  l’in- 
lluence  du  traitement,  tous  les  symptômes  graves 
de  la  conjonctivite  purulente  s’amendèrent  vers 
le'douzième  jour,  mais  la  cornée  resta  grisâtre  et 
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ne  tarda  pas  à  se  recouvrir  d’un  leucome  superfl- 
ciel. 

M.  Béchamp  demande  à  présenter  quelques 
observations  sur  lès  théories  microbiennes  et,  en 
môme  temps,  à  répondre  au  dernier  discours  de, 
M.  Bouley.  Il  s’agit,  dit-il,  de  savoir  si  les  doc¬ 
trines  microbiennes  sont  le  résultat  de  l’applica¬ 
tion  rigoureuse  des  principes  de  la  méthode  expé- 
rimentalè,  et  ensuite  si,  en  physiologie  et ,  en 
p'atholôgie,  il  est  permis,  dans  tous  les  cas,  de 
conclure  de  l’animal  à  l’homme. 

Lés  théories  microbiennes  supposent  que  l’air 
est  peuplé  des  germes  de  toutes  les  maladies,  ger¬ 
mes  qui  auraient  été  créés  parallèlement  aux  êtres 
vivants,  hommes  et  animaux,  dans  le  but  d.e  les 
rendre  malades  et  de  les  faire  périr.  Or^  il  est 
incontestable  que  l’on  n’a  jamais  commaniqué 
une  maladie  proprement  dite  à  un  corps  physio¬ 
logiquement  sain,  avec  un  microbe  pris  dans  un 
point  quelconque  de  l’atmosphère.  —  Eu  second 
lieu,  M.  Béchamp  déclare  qu’il  a  démontré  depuis 
longtemps  que  toutes  les  parties  de  l’organisme 
recèlent  primitivement  des  microzymas  capables 
de  devenir,  par  évplution,  dans  l’état  morbide  ou 
dans  des  milieux  variés  créés  a  dessein,  les  di¬ 
verses  formes  bactériennes  qu’on  a  décrites  comme 
des  parasites.  — En  troisième  lieu,  comme  les  mi¬ 
crozymas  peuvent  parfaitement  péné+rer  avec 
l’air  dans  les  voies  respiratoires,  si  l’atmosphère 
renfermait  des  microzymas  morbides,  la  conta¬ 
gion  serait  la  règle,  au  lieu  d’être  l’exception. 

La  réponse  de  hl.  Béchamp  à  la  première  ques¬ 
tion  qu’il  a  posée  est  que  les  doctrines  micro¬ 
biennes  sont  plus  sy.stématiques  que  scientifique¬ 
ment  fondées. 
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Sur  ]a  question  de  savoir  s’il  est  permis  d’ap¬ 
pliquer  à  l’homme  les  résultats  des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  M  Béchamp  est  surpris 
qu’un  savant  tel  que  M.  Bouley  ait  émis  une  af¬ 
firmation  aussi  positive. 

Sans  s’arrêter  aux  faits  si  connus  qui  nous 
montrent  des  animaux  supérieurs  incapables  de 
prendre  certaines  maladies  propres  à  l’homme, 
incapables  d’être  empoisonnés  avec  .des  plantes 
qtai  sont  vénéreuses  pour  l’homme,  M.  Béchamp 
a.rappeléque  .lfcS  org'anismes  buccaux  de  l’homme  : 
microzymas,  bactéries,  '  lepfothrix,  etc.,  avaient 
une  action  sa  ccharifiante  qui  n’existait  pas  dans 
e  s  mêmes  organismes  dé  la  bouche  du  bœuf.  L’o- 
]rateur  a  étudié  comparativement  la  salive  paro¬ 
tidienne,  pure  chez  l’homme,  le  chien  et  le  cheval  : 
Celle  du  premier  fiuidifie  et  saccharifie  l’empois 
avec  une  grande  énergie;  celle  du  second  le  fiui¬ 
difie  sans  le  saccharifier  ;  et  celle  du  troisième  ne 
lui  fait  subir  aucune  transformation  Et  cepen- 
pendant'la  structure  ana'om’que  et  histologique 
est  identique  dans  les  trois  cas! 

Enfin,  dans  un  travail  tout  récent,  M.  Béchamp 
annonce  la  découverte,  dans  le  lait  de  la  femme, 
d’une  z.vmase  qin  fluidifie  et  saccharifie  l’empois,, 
avec  presque  autant  d’intensité  que  la  salive  hu¬ 
maine,  et  cette  zymase  n’existe  pas  dans  le  lait  de 
la  vache.  L’orateur  ajoute  que  cette  dernière 
décoUierte  pourrait  peut-être  jeter  un  nouveau 
jour  sur  les  conditions  de  l’allaitement  artificiel. 

Il  faut  donc  se  garder  d’identifier  l’animal  à 
l’homme  au  point  de  vue  de  la  physiologie  comme 
au  point  de  vue  de  la  pathologie,  et  les  médecjns, 
ont  raison  de  rechercher  dans  l’organisme  vivant 
l’origine  de  la  maladie  qui,  suivant  l’expression 
de  Pidoux,  «  naît  de  nous  et  en  nous.  » 


Les  accouclicurs  des  hôpitaux 
I 

Il  y  a,  en  ce  moment,  des  flots  d’en  •'re  versés 
dans  la  presse,  au  sujet  du  différend  malheureux 
qui  sépare  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  d’une  part,  accoucheurs  de  l’autre.  Les  jour¬ 
naux  médicaux  ne  suffisent  plus  à  cette  guerre  in¬ 
testine  la  presse  politique 

est  entrée  en  ligne,  et  voici  même  que  les  belligé¬ 
rants  se  frappent  à  coups  de  brochures  et  de  cir¬ 
culaires,  que  l’on  a  grand  soin  de  répandre  dans  le 
monde  !  Vraiment  on  se  croirait  revenu  au  beau  (?) 
temps  des  luttes  homériques  entre  chirurgiens  et 
barbiers  ! 


Pourquoi  donc  demander  a  la  presse  extra-mé¬ 
dicale,  et  aux  gens  du  monde  de  s’occuper  de  nos 
aflaires:  ne  serait-il  pas  plus  digne  de  les  arran¬ 
ger  en  famille?  La  profession  médicale  n’a  rien  à 
gagner  à  tout  ce  fracas, elle  a  beaucoup  à  y  .perdre 
en  considération.  Il  semble  que  nos  confrères 
aient  voulu  donner  raison  à  un  journa’liste(M'.  Bi¬ 
got)  qui  écrivait,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le 
X/X®  Siècle  ce  que  bien  des  gens  pensent  sans 
l’écrire  :  ' 

.  «  Il  y  a  longtemps  qu’on  l’a  dit:  les  avocats 
sont  bons  confrères  et  les  médecins  sont  mauvais 
confrères.  La  chose  tient  sans  doute  à  certaines 
traditions,  mais  elle  tient  sans  doute  aussi  à  cer¬ 
taines  conditions  venant  de  l’exercice  delapro- 
féssion  même.  Les'médecins  'sonx,  comme  l’on  dit, 
«  mauvais  coucheurs  ».  Ils  l’étaient  déjà  du 
temps  de  Molière  et  tels  ils  sont  restés.  Les  Aca¬ 
démies  sont  le  séjour  de  lapaix,  toutes,  hormis  une 
seule  :  l’Académie  de  médecine.  On  y  échange 
volontiers  des  paroles  aigres;  on  y  discute  sur  un 
ton  qui  n’est  pas  toujours  celui  de  la  courtoisie; 
on  a  même  vu  des  cartels  y  suivreles  discussions. 
Ceux  que  les  médecins  accepteraient  le  moins  vo¬ 
lontiers  commes  juges, de  leurs  actes  aussi  bien  que 
de  leurs  doctrines,  ce  sont  leurs  pairs.  Ils  crain¬ 
draient  trop  de  rencontrer  chez  eux  la  partialité  et 
la  passion.  » 

Oui,  c’est  bien  ainsi  que  l’on  nous  juge  dans  le 
monde:  et  nous  faisons  tout  ce  qu’il  faut  pour 
confirmer  ce  jugement,  le  débat  aci  uel  en  est  la 
preuve. 

Ce  n’est  pas  que  tous  les  traits,  que  l’auteur  de 
l’article  nous  déecche  largâ  manu,  nous  touchent 
également.  Ainsi  quand  M.  Bigot  reproche  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  de  ne  pas  être  le  séjour  de  la 
paix, —  et  du  sommeil  sans  doute,  — nous,  au  con¬ 
traire,  nous  prétendons  que  c’est  l'honneur  de 
l’Académie  de  Médecine  et  des  Sociétés  savantes 
médicales  de  voir  naître  dans  leur  sein  des  dis¬ 
cussions  où  chacun  se  passionne  pour  la  recherche 
de  ce  qu’il  croit  être  la  vérité  et  le  progrès  de  la 
science  :  les  Sociétés  savantes  ne  doivent  pas  être 
des  lieux  de  repos,  ni  des  compagnies  d’admiration 
mutuelle. 

Mais  si  nous  nous  applaudissons  de  voir  les 
d  scussions  scientifiques  soulever  des  passions 
que  nous  trouvons  parfaitement  légitinies,  il  faut 
bien  l’avouer,  nous  avons  peine  à  voir  renaître, 
après  un  si  long  temps,  les  discussions  entre  cor¬ 
porations  et  confréries.  C’ist  là  un  an^^chronisme 
contre  lequel  nous  devons  nous  élever  de  toutes 
nos  forces,,  surtout  dans  ce  journal  qui,  depuis  cinq 
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ans,  ne  cesse  de  prêcher  la  concorde  et  dont  c’est 
.  le  grand  honneur  d’avoir  réussi  déjà, dans  une  très 
:  large  proportion.  Ce  çui  se  produit  en  effet  au¬ 
jourd’hui  pour  les  chefs  des  différents  services, 
«des  hôpitaux  de  Paris  ne  serait  plus  possible  dans 
un  grand  nombrede  régions,  làoù.existentdes syn¬ 
dicats  destinés  à  soutenir  non  seulement  les  inté¬ 
rêts  matériels,  mais  encore  les  intérêts  moraux 
de  la  profession,  puisqu’il  rentre  dans  leurs  at- 
tributions'de  trancher  tous  les  litiges  qui  peuvent 
surgir  entre  confrères.  En  ceci,  les  praticiens  de 
province  ont  donné  un  grand  et  Jouable  exemple 
à  leurs  confrères  de  Paris. 

Quel  est  donc  le  sujet  du  débat  ?  Les  accoucheurs 
•des  hôpitaux  récemment  nommés  (quatre  en  1882> 
deux  en  1883)  pourront-ils,  dans  les  concours  du 
Bureau  central,  siéger  aux  lieu  et  place  d’un 
médecin  ou  d’un  chirurgien;  en  d’autres  termes, 
les  accoucheurs  sont -ils  compétents  dans  les  ques¬ 
tions  de  médecine  ou  de  chirurgie  générales  ?  Voilà 
à  quoi  se  résume  tout  le  problème.  Puisque  l’on 
n’a  pu  le  résoudre  à  priori,  à  l’amiable,  ce  qui  eût 
été  de  beaucoup  préf  rable  pour  tout  le  monde, 
force  est  bien  d’avoir  recours  au  raisonnement  et  le 
raisonnement  ne  saurait  être  autre  que  celui-ci  : 
Les  accoucheurs  ayant  réclamé,  pour  arriver  aux 
hôpitaux,  un  concours  spécial,  —  et  nous  avons 
dit  qu’ils  avaient  raison,  —  ont,  par  cela  môme, 
admis  que  les  concours  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  exigeaient  des  connaissances  en  pathologie  in¬ 
terne  ou  externe  qui  leur  étaient  complètement 
inutiles  et  dont  ils  pouvaient  à  bon  droit  se  dé¬ 
sintéresser.  Dans  ces  conditions,  s’ils  reconnais¬ 
sent  ne  pouvoir,  avec  des  chances  égales,  faire 
avec  leurs  collègues  des  hôpitaux,  acte  de  candi¬ 
dats,  il  nous  semble  qu’ils  ont  mauvaise  grâce  à 
revendiquer  le  droit  de  faire  acte  de  juges,  avec 
une  compétence  égaie.  Il  ne  sont  ni  médecins,  ni 
■chirurgiens,  ils  l’ont  déclaré'  quand  il  s’est  agi  de 
leur  faire  subir  un  concours  spécial  et  ils  le  décla¬ 
rent  encore  tous  les  jours  dans  leur  clientèle,  où 
ils  se  bornent  à  exercer  l’obstétrique:  qu’iront-, 
ils  donc  faire  dans  un  jury  où  désormais,  et  grâce 
à  eux,  les  questions  d’obstétrique  ne  sauraient 
plus  être  abordées  ? 

Nous  n’igriorpns  pas  que  les  accoucheurs  vont 
nous  répondre  que  le  jury  qui  préside  à  leur  con¬ 
cours  est  ainsi  composé  ;  Deux  médecins  et  deux 
chirurgiens  des  hôpitaux,  et  trois  accoucheurs 
ou  chirurgiens  ayant  dirigé  un  service  spécial 
d’accouchement;  et  que  c’est  à  titre  de  réci¬ 
procité,  qu’ils  réclament  le  droit  de  faire  figu¬ 
rer  un  accoucheur  dans  les  jurys  de  médecine 
et  de  chirurgie.  —  Ce  n’est  pas  une  raison,  parce 


qu'il  existe  des  éléments  hétérogènes  dans  le 
concpurs  d’obstétrique,-  pour^que-l’on  doive  dé¬ 
sirer  de  voir  introduire,  dans  les  autres  coù- 
■  cours,  la  même  diversité.  Il  faut  d’ailleurs  bien 
remarquer  que  si  le  jury  d’obstétrique  est  com¬ 
posé  comme  nous  l’avons  dit,  c’est  qu’au  moment 
où  on  l’a  établi  (1881-82)  il  n’y  avait  pas  d!ao- 
eoucheurs  spéciaux  dans  les  hôpitaux,  et  actuel¬ 
lement  il, n’y  en  a  encore  que  six,  dont  deuxqnt  été 
nommés  ce  mois  ci.  Quand  le  nombre  des  accoü- 
jcheurs  sera  plus  considérable,  il  appartiendra  aux 
intéressés  de  faire  valoir  leur  droit  à  être  ju¬ 
gés  par  leurs  pairs;  leur  réclamation  pourra  alors 
paraître  parfaitement  légitime,  mais  actuellement 
ils  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  com¬ 
poser  même  un  seul  jury.  ,, 

En  raisonnant  ainsi,  on  en  arrive  à  se  deman¬ 
der  comment  des  hommes  aussi  distingués  que 
les  accoucheurs  des  hôpitaux  ont  été  amenés 
à  réclamer  pour  eux,  dès  leur  première  année 
d’existence,  une  compétence  qu’ils  avaient  eux- 
mêmes  déclinée,  il  y  a  quelques  mois:  on  a 
fait  intervenir  en  cette  affaire  des  personnali¬ 
tés  étrangères  au  débat  ijui  se  sei’aient  assi¬ 
gné  pour  but  de  rabaisser  la  valeur  scienti¬ 
fique  et  morale  du  corps  des  hôpitaux,  parce 
qu’elles  ne  pouvaient  s’élever  jusqu’à  sa  hauteur. 
Nous  avons  peine  à  croire  à  tant  de  machiavé¬ 
lisme,  et  nous  pouvons  bien  dire  que  ce  n’est  pas 
en  introduisant  des  hommes,  comme  les  accou¬ 
cheurs  sortis  des  concours,  parmi  les  médecins 
et  ies  chirurgiens  des  hôpitaux,  qu’on  arrivera  à 
diminuer  le  mérite  et  la  dignité  de  ce  grand 
corps  :  Loin  de  là,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
sans  crainte  de  démenti,  que  si  MM.  les  accou¬ 
cheurs  s’étaient  été  moins  pressés  de  réclamer  une 
prérogative  qu’ils  regardent  à  tort  comme  un 
droit,  et  avaient  au  moins  attendu  d’avoir  fait 
leurs  preuves,  ils  auraient  bientôt  vu  leurs  col¬ 
lègues  des  hôpitaux  tenir  à  honneur  de  se  rap¬ 
procher  d’eux.  Quant  à  ceux  qui  manœuvreraient, 
dit-on,  dans  la  coulisse,  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  d’eux,  puis  qu’ils  ne  se  montrent  pas. 

Pour  nous,  nous  prévoyions,  dès  l’année  der^^ 
nière,  les  petites  difficultés  qui  surgissent  aujour¬ 
d’hui,  lorsque  nous  réclamions  contre  le  pro- 
grammeimposéau  concours  d’accouchement(Cowci 
».éc?.  1882,  n“3): — 

«  Il  nous  est  bien  permis,  disions-nous,  dé 
nous  demander  pourquoi  les  épreuves  élimina¬ 
toires  contiennent  une  épreuve  de  médecine 
opératoire  identique  à  celle  qui  est  imposée 
aux  chirurgiens,  puisque  l’on  désire  que  les 
méàecms-accoucheurs  se  cantonnent  dans  leur 
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spécialité,-  déjà  bien  assez  vaste  d’ailleurs,  et 
n’empiètent  pas  sur  le  droit  des  chirui-giens? 
C’était  du  moins  l’opinion  que  nous  avions  sou¬ 
tenue  et  qui  paraissait  réunir  la  grande  majorité 
des  médecins.  En  étendant  ainsi  lès  limites  du 
programme,  il  nous  semble  qu’on  engage  les  mé¬ 
decins,  qui  devront  remplir  ce  même  programme, 
à  étendre  aussi  leurs  attributions.  Il  eût  étéglus 
sage,  croyons-nous,  de  s’en  tenir  à  l’obstétrique 
et  à  la  gynécologie.  »  '  .  j 

Oui,  il  fallait  avoir  la  franchise  de  faire  un- 1 
programme  absolument  spécial  pour  un  concours 
spécial,  de  fàçon  à  tracer  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  bien  nette  entre  les  accoucheurs  et  les  chi¬ 
rurgiens,  il  fallait  enfin  déclarer  sans  ambage. 
que,  tout  en  ayant  des  aptitudes  différentes  et  une 
compétence  particulière  et  limitée,  les  uns  va¬ 
laient  les  autres,  tant  que  cha'“un  resterait  sur  le 
terrain  qui  lui  est  propre.  Jamais  lès  demi-me¬ 
sures  ne  satisfont  personne.  ‘  D''  J.  Geoffroy., 

(à  suivre). 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 
I 

LES  DOSES, 

Par  le  »<-  A.  GASSOT. 

Parmi  les  questions  de  thérapeutique  générale 
aucune,  à  coup  sûr,  ne  présente  plus  d’impor¬ 
tance  que  celle  des  doses.  Ce  n’est  pas  tout,  pour 
le  médecin,  d’avoir  fait  choix  du  médicament  qu’il 
opposera  à  'tel  ou  tel  état  morbide,  il  doit  encore 
fixer  la  dose,  régler  le  nozpbre  des  prises  et  limi¬ 
ter  l’espace  de  temps  qui  séparera  chacune  d’el¬ 
les. 

Le  problème  est  plus,  ardu  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  supposer:  sans. parler  de  la  nécessité 
qu’il  y  a  de  s’arrêter  à  une  limite  maximd,  a,\i 
fielà  de  laquellë'lës  effets  toxiques  pourraient  rem¬ 
placer  les  effets  thérapeutiques,  nous  rappellerons 
qu’en  variant  les  doses  d’une  même  substance^  on 
peu  voir  ses  effets  physiologiqiigs  non  seulement 
var%r  d’intensité,  ,  mais  même  parfois  différer  de 
nature.  Nous  a, outerons  enfin  que  les  doses  va¬ 
rient  avec  l’âge,  le  sexe;  l’habitude,  les  divers 
états  de  tolérance,  lé  caractère  ou  la  période  de 
la  maladie,  la  susceptibilité  individuelle,  la  cons¬ 
titution  médicale  ou  épidémique,  etc...  etc . 

Tant  de  conditions  différentes,  qui,  dans  la  pra¬ 
tique,  s’unissent  sur  un  même  sujet,  font  de  la 
posologie  une  science  toute  d’observation  clini¬ 
que,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  les  divers  traités 
de  thérapeutique  ou  de  matière  médicale  se  mon¬ 
trent  à  ce  sujet  bien  insuffisants. 


Les  doses  qu’ils  indiquent  comme' macciitia  et 
minima.  sont  ,àes  doses  moyennes  et,  par  cbnsé- 
.  quent,  susceptibles  d’être  modifiées  à  l’infini: 
qornmele  dit  presque  toujours  la  préface,  au  cha¬ 
pitre  des  considérations  générales  sur  l’art  de 
formuler,  c’est  au  médecin  d’apprécier  les  cas 

■  particuliers  quiexigerontces  ndodifications.  ’ 

Ce  mode  de  faire  des  traités  dogmatiques  et  des 
fornaulaires  pourrait  donc  se:  justifier  s’il  était 
donné  plus  d’ampleur  au  développement  des  con- 
i  sidérations  générales  auxquelles  nousfaisbns  allu- 
I  sîon  ;  malheureusement  les  grandes  règles  de  la 
•  posologie,  qu’on,  devrait  y  trouver  exposées  de 
manière  à  servir  de  repère  au  médecin  lorsqu’il  se 
trouve  en  présence  des  difficultés  de  la  pratique, 
sont  traitées  d’une  maniéreabsolument  incomplète 
et  toujours  écouriée.  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison 

■  que'des  critiqués  nombreuses  se  sont  élevées  contre 
ce  qu’on  a  appelé  la  posologie  officièlle. 

Mais  les  critiques  ont  été  plus  loin  et,  en  s’a¬ 
dressant  à  la  pratique  même  des  médecins,  elles 
ont  dépassé  le  but.  Si  l’on  prêtait  en  effet  l’oreille 
à  certaines  insinuations.  On  serait  tenté  de  croire 
que  l'immense  majorité  du  corps  médical  est  dé¬ 
pourvue  de  tout  sens  pratique,  et  qùe  faute  sans 
doute  de  comprendre  une  révélation  npuvelle 
quelle  s’obstineà  ne  point  voir,  elle  estcondamnée 
à  une  démence  incurable. 

Nous- sommes  moins  pessimistes  et  pensons, 
non  sans  quelque  raison, 'que  l’initiative  de  nos 
confrères  sait  suppléer  à  l’insuffisance  reconnue 
des  manuels. 

Si' nous  nous  sommes  décidé  à  réunir  dans  une 
même  étude  les  aspects  divers  sous  lesquels  la 
question  des  doses  peut  être  envisagée,  ce  n’est 
donc  pas  dans  le  but  d’apprendre  à  jaos  lecteurs 
quelque  chose ,d.e  nouveau;  c’est  bien  plutôt, pour 
résumer  avec  eux  les  principes  généraux  de  notre 
pratique  journalière  et  montrer  a  certains  que, 
dans  les  doctrines  réformatrices,  il  ne  faut  pas 
nécessairement  confondre  ce  qui  est  bon  avec  ce 
qui  est  nouveau. 


Lorsqu’on  adrhinistre  une  substance  médica¬ 
menteuse  à  lin  suiet  bien  portant,  on  la  voit  dé¬ 
terminer  dans  l’écononaie  une  série  d’eiiets  phy¬ 
siologiques  dont  l’ensembie  constitue  l’action 
pharmacodynam.ique  du  médicament.  Ce  sont 
d'abord  dès’  éi^èts  topiques  sur  les  surfaces  avec 
lesquelles  il  est  en  contact  et  qui  se  traduisent  tan¬ 
tôt  par  une  action  directe,  immédiate,  tantôt  au 
contraire  par  une  action  réflexe  après  intervention 
du  système  herveux.  Plustard,  le  médicament,  ab¬ 
sorbé  et  entré  dans  le  torrent  circulatoire,  tra¬ 
duira  sa  présence  par  d’autres  phénomènes  qu’on 
désigne  sous  le  riomd’eêets  diffusés.  Enfin  l'action 
topique  initiale  se  retrouvera  plus  ou  moins  sena- 
blable  à  elle-même  lors  du  passage  du  médicament 
parles  émonctoires  qui  l’éliminent. 

Cette  série  d’effets  s’observe  parfois  dans  son 
enti‘èi  ;'  parf’ois,  au  contraire,  l’un  des  phénomènes, 
par;  l’exagération  de  son  intensité,  masque  les 
autres  ou  les  empêche  de  se  produire,  de  sorte 
que  le  médicament  peut,  suivantles  cas,  agir  d’une 
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manière  sensiblement  cUfférentej  en  apparence 
tout  au  moins.  , 

Nécessairement  ,  le  médecin  devait  tenir  compte 
de  ces  différences  dans  l’action  d’une  même  subs¬ 
tance,  et  rechercher  par  quels  moyens  il  pourrait 
,  se  rendre  maître  de  ces  variations:  or  l’expéri- 
mentatioh  la.  plus  shnpie  qui  se  présentait  à  lui 
était  pertainennent  la  modification  de  la  valeur  des 
'doses.  Rien  donc  d’éton.nant  si  l’usage  tantôt  de 
doses  élevées,  tantôt  au  contraire  de  doses  faibles, 
fut  rapidement  admis  dans  la  thérapeutique. 

,  C’est  généralement  par  l’usage  des  .doses  mas¬ 
sives  que  l’on,  a  commencé  et,  selon  le  médica¬ 
ment  expérimenté,  bn  a  vu  qu’il  avait  la  faculté 
de.stihiuler,  d’irriter  l’organisme,  ou  au  contraire 
de  l’affaiblir,  de  le  calmer  etc. .  ;  aussi, rapprochant 
.  l'un  de  l’autre  les  médicaments  doués  de  pro¬ 
priétés  commiunes,  on  a  pu  les  grouper  en  séries 
et  étajblir  .ces  classifications  qui  dominent  encore 
toute  la  matière  médicale.  Mais  ibrsq.ue,  dans  une 
même  classe,  on  a  pris  plusieurs  médicaments, 
ons’est  aperçu  bien  vite  qu’outre  leurs  propriétés 
communes,  ils  possèdent  des  propriétés  spéciales 
différentes  pour  chacun  d’eux.  —  Ce  sont  ces  pro¬ 
priétés  spéciales  que  mettent  en  relief  les  doses 
faibles. 

Prenons  les  purgatifs,  tous  jouissent  de  l’action 
commune  de  provoquer  les  sécrétions  et  les  con¬ 
tractions  intestinales.  Si  on  les  administre  à  hau¬ 
tes  doses,  on  n’obtiendra  que  ce  seul  effe  ou  tout 
au  moins  cet  efl’et  dominera  tellement  les  autres 
qu’on  n’observera  que.  lui.  Qu’on  réduise  les  doses 
.  au'cqntraire,  l’action  com.mune  brutale,  prédomi¬ 
nante,  sera  réduite  à  son  minimum  d’intensité, 
elle  ne  pourra  plus  masquer  les  effets  plus  déli¬ 
cats,  et  bn  verra  se  produire  l’action  propre  et 

■  'spéciale  à  chacun  d’eux  dans  son  entier. 

Si  donc  on  veut  étudier  l’action  pharmacodjrna- 
mique  d’une  substance  quelconque,  c’est  par  les 

■  petites  doses  qu’il  faudra  débuter,  puis  l’augmen¬ 
tation  successive  de, ces  doses  montrera  quelles  li¬ 
mites  on  peut  atteindre,  sans  amener  dans  les 
phénomènes  observés  autre  chose  que  des  modifi¬ 
cations  d’intensité.  A  un  moment  donné,  on  verra 
s’exagérer  l’un  des  effets  obtenus,  irritation  topi¬ 
que  ou  autre,  et  cette  exagération  changer  à.  ce 
point  la  scène  qu’un  examen  superfi^ciel  pourrait 
taire  croire  à  une  action  toute  différente.  Il  faudra 
donc  décrire  l’une  après  l’autre  ces  deux  séries 
d’effets,  et  pour  éviter  toute  confusion,  on  attri¬ 
buera  aux  doses  faibles  les  premiers,  et  aux  do¬ 
ses  élevées  les  seconds. 

Sans  doute,  cette  distinction  ne  peut  avoir  rien 
d’a,bsolu  :  telle  dose  qui  sera  très  élevée  pour  un 
médicament,  sera  pour  un  autre  une  dose  faible  et 
même,  pour  un  médicament  donné,  telle  dose  sera 
considérée  comme  forte  ou  faible  selon  la  per¬ 
sonne  à  laquelle  elle  est  administrée;  mais  ces 
résèrves  sont  trop  universellement  admises  pour 
que  nous  ayons  besoin  d’insister. 

Un  point  sur  lequel  on  est  moins  d'accard,  c’est 
celui  des  limites  extrêmes;  il  paraît  évident  qu’au 
dessous  de  certaines  doses  le  médicament  cesse 
d’avoir  une  action  appréciable  et  qu’au  delà  de 


certaines  autres,  l'action  peut  devenir  toxique  : 
la  chose  a  pourtant  été  niée.  Hahneraann  accor¬ 
dait  au  médicament  une  puissance  d’autant  plus 
grande  qu’il  était  plus  divisé  et  lui  donnait  en  dy¬ 
namisation  ce  qu’il  lui  enlevait  en  quamité  pon¬ 
dérable  ;  c’était  là  une  conception  philosophique 
que  rien  ne  justifiait  et  qu'il  suffit  de  mentionner 
au  point  de  vue  historique,  puisque  les  hom'œopa- 
thes  actuels,  s’ils  ont  gardé  l’étiquette,  .ont  'eu 
soin  de  clianger  le  contenu  du  sac.  On  ne  discute 
plus  sur  l’existence  de  doses  minima. 

Les  doses  maxima  par  contre,  sont  en  ce  mo¬ 
ment  fortement  attaquées,  et  certains  médecins 
n’hésitent  pas  à  affirmer  qu'il  n’existe  pas  de  do¬ 
ses  maxima.  Tout,  disent-ils,  est  relatif  eh  thé¬ 
rapeutique  et  l’on  doit  aller  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  l'effet  cherché. 

Examinons  donc  la  valeur  de  ce  nouveau  prin¬ 
cipe. 

Par  dose,  on  entend  généralement  la  quantité 
pondérable  de  médicament  qui  doit  être  ingérée 
dans  un  temps  donné.  Tantôt  la  dose  est  massive 
et  ne  comporte  qu’une  seule  prise,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  est  fractionnée  en  un  nombre  de  prises 
variable  que  séparent  des  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  longs. 

D’une  manière  générale  on  peut  dire  qu’on  met 
entre  l’administration  de  chaque  dose  le  temps 
nécessaire  pour  que  la  dose  précédente  ait  eu  , 
■  le  temps  d’épuiser  plus  ou  moins  complètement 
son,  action  :  on  évite  ainsi  les  phénomènes  souvent 
fâcheux  qu’occasionne  Y  accumulation  de  doses 
ow  d’action.  Enfin,  ces  intervalles  se  règlent  sur  la 
nature  du  médicament,  sur  l’importance  des  pri¬ 
ses  et  sur  l’état  du  malade.  Ain-si  les  substances 
d’origine  végétale  ont,  pour  la  plupart,  une  action 
rapide,  intense,  mais  fugace  — =■  les  doses  seront  gé¬ 
néralement  fractionnées  et  les  prises  données  à 
des  intervalles  assez  rapprocliés.  Les  substances 
minérales,  au  contraire,  dont  l’action  est  plus 
lente  et  de  plus  longue  portée,  sont  administrées 
par  prises  plus  élevées  et  plus  éloignées.  D’autre 
part,  le  médecin  tient  compte  de  la  résistance  que 
peut  apporter  l’état  du  malade  à  l’action,  du  médi¬ 
cament  et  rapproche  d’autant  plus  les  prises  que 
cette  résistance  est  plus  grande. 

La  question  est  donc  complexe  et  les  circons¬ 
tances  particulières  pourront  faire  varier  à  l’in¬ 
fini  l’importance  des  doses  et  des  prises,  ainsi 
que  les  intervalles  cpi  sépareront  chacune  d’elles. 
—  Mais  est-il  possible  de  s'appuyer  uniquement 
sur  l’une  de  ces  conditions  et  de  négliger  les  au- 
.  très?  — Nous  ne  le  pensons  pas. 

Nous  accordons  aux  résistances  morbides  que 
rencontrera  l’action  pharmacodynamique  du  mé¬ 
dicament,  toute  l’importance  qu’elles  méritent, 
mais  nous  ne  pouvons  admettre  que,  dans  la  so¬ 
lution  du  problème  qui  nous  occupe,  il  ne  faille 
s’inquiéter  que  de  ces  résistances. 

Nous  savons  qu’en  restreignant  les  doses,  en 
n'employant  que  des  doses  fractionnées  on  peut 
diminuer  l’importance  de  Tun  des  facteurs;  le 
temps  nécessaire  à  l’élimination  du  médicament 
se  trouve  réduit  d’une  manière  notable,  et  Ton 
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peut,  dans  un  espace  dé  vingt-quatre  heures,  par 
exemple,  faire  ingérer  une  somme  totale  de  mé¬ 
dicament  beaucoup  plus  importante  que  ne  l’au¬ 
rait  permis  l’usage  de  prises  plus  élevées.  Il  y  a 
pourtant  toujours  une  limite  qu'on  ne  saurait 
franchir  sans  s’exposer  aux  accidents  de  l’accu¬ 
mulation  de  doses  ou  de  l'aecumulat  on  d’action. 

Prenons  les  alcaloïdes  pour  exemple,  puisque 
o’e.st  au  sujet  de  leur  administration  que  la  dis¬ 
cussion  s'est  élevée.  Leur  action,  nous  l’avons  dit, 
est  violente,  mais  fugace;  il  convient  donc  de  les 
employer  à  faibles  doses  et  de  répéter  ces  doses 
à  intervalles  rapprochés  :  les  doses,  relativement 
massives,  administrées  à  de  trop  longs  intervalles, 
donnent  généralement  des  effets  moins  favoraldes 
ou  même  des  effets  différents.  Sur  ce  point  tout 
le  monde  est  d’accord.  Mais  comment  adminis¬ 
trera  t-on  ces  doses?  les  uns  veulent,  avant  d’ad¬ 
ministrer  une  dose  nouvelle,  que  la  dose  précé¬ 
dente  aiteu  le  temps  d’épuiserson  action,  et  même 
d’être  éliminée;  les  autres  administrent  les  doses, 
coup  sur  coup,  de  manière  à  accumuler  l’action  du 
médicament  et  à  produire  desertets  plus  intenses. 

Ces  deux  modes  de  faire,  disons-le  immédiate¬ 
ment,  ont  chacun  leur  raison  d’être  :  ils  donnent 
des  résultats  sensiblement  différente  et  seront 
préférés  l’un  à  l’antre  suivant  le  cas.  Ajoutons 
seulement  que  le  premier  suppose  t  éces.'^airement 
une  dose  maxima  fixée  à  l’avance  et  n’est  pas  ici 
en  discussion. 

Si  l’on  emploie  la  seconde  méthode,  l’intensité 
de  l’action  pharmacodynamique  ira  toujours  crois¬ 
sant,  et  un  moment  viendra  où  les  phéuomènes 
.  toxiques  apparat' ront,  phénomènes  toujours  re¬ 
doutables  eu  égard  au  mode  d’action  des  alca- 
lo'ïdes.  Si  ces  phénomènes  se  montraient  toujours 
dans  un  ordre  d<Herminé  à  l’avance  et  prévu  par 
■  le  médecin,  si,  au  début,  ils  n’étaient  représentés 
que  par  ces  effets  que  nous  avons  désignés  sous  le 
nom  de  physiologiques  et  s’ils  ne  devenaient  in¬ 
quiétants  que  par  leur  intensité  croissante,  si 
enfin  ils  n’apparaissaient  qu’au  moment  où  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  se  trouve  épuisée,  l’adminis¬ 
tration  jusqu’à  effet  pourrait  se  justifier  :  Mais  ces 
conditions  aussi  diverses  que  multiples  sont  loin 
de  se  trouver  réunies. 

Pour  justifier  cette  règle  thérapeutique  nou¬ 
velle,  il  faut  d’abord  supposer  que  l’action  phar¬ 
macodynamique  du  médicament  prescrit  est  exac¬ 
tement  l’inverse  de  l'action  morbide  à  laquelle 
.  il  est  opposé  —  c’est  là  une  condition  indispensable 
pour  que  les  effets  physiologiques  ne  se  montrent 
qu’une  fois  la  résistance  morbide  vaincue  —  Or 
quel  praticien  osera  jamais  affirmer  cet  antago¬ 
nisme  absolu? 

Mais  admettons  un  moment  qu’il  en  soit  ainsi, 
il  faut  encore  supposer  que  les  phénomènes  d  ab¬ 
sorption  et  d’élimination  sont  intacts  —  qui  peut 
répondre  de  cette  intégrité?  Et,  comme  dans  ces 
sortes  de  questions,  nous  ne  pouvons  .jamais  nous 
affranchir  des  conditions  pratiijues,  nous  devons 
encore  admettre  pour  la  substance  ingéri'e.  une 
foule  de  qualités  que  les  produits  pharmaceutiques 
sont  loin  de  toujours  remplir. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  le  médecin,  fût-il  sûr  j 


que  les  conditions  précédentes  sont  exactement 
i;emplies,  ne  doit  pas  oublier  que’ toutes  les’ ré¬ 
sistances  ne  cèdent  pas  graduellement.  On  peut, 
à  l’aide  de  précautions  infinies,  remplir  un  vase 
au  delà  de  ses  bords;  mais  il  suffit  d’une  dernière 
goutte  pour  faire  déborder  le  liquide,  et  ce  n’est 
pas  alors  cette  seule  goutte  qui  s’échappe. 

Enfin,  et  q’est  par  cette  considération  terre  à 
terre  que  nous  terminerons,  les  effets  pharmaco¬ 
dynamiques  d’un  médicament  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  si  faciles  à  saisir  qu'ils  ne  puissent  passèr 
inaperçus  :  et  si  la  chose  présente  parfois  des  dif¬ 
ficultés  pour  l’homme  de  l’art,  comment  veut-6n 
qu’elle  soit  possible  pour  des  gens  non  initiés  et 
parfois  ignorants!  Quoi!  c’est  à  une  garde-malade 
qu’on  confiera  le  soin  de  surveiller  l’action  de 
l’atropine  ou  de  l’aconitine  !  Et  parce  qu’on  lui 
aura  appris  à  compter  sur  une  horloge  les  pulsa¬ 
tions  artérielles,  on  se  croira  autorisé  à  lui  re¬ 
commander  d’aller  jusqu’à  effet! 

Nous  savons  ce  qu’on  va  nous  répondre  :  Voyez 
les  faits,  nous  diront  les  adeptes  de  la  maxime 
nouvelle!  Vous  jugez  toxique  une  dose  de  cin¬ 
quante  milligr ara- Êtes  d'nconitine  en  vingt-qua¬ 
tre  heures . Eh  bien!  tel  malade  les  a  absorbés, 

et  il  n’en  est  pas  mort  !  Et  il  avait  pris  autant  de 
vératrine  et  de  digitaline. 

Nous  ne  comprenons  guère  que  ces  exemples 
pratiques  puissent  donner  à  ceux  qui  les  citent 
une  telle  assurance:  c’est  sur  le  te  main  pratique 
qui  veulent  nous  amener,  nous  les  y  suivrons.  ' 

Et  tout  d’abord  évitons  une  erreur  matérielle 
dont  s’  mpareraient  bien  vite  nos  adversaires.  On 
a  tort  d'accuser  les  médicaments  dont  ils  se  ser¬ 
vent  de  ne  contenir  que  du  sucre;  le  dilemme  de 
notre  ami  G-eoffroy,  «  confiseur  ou,  pharmacien  * 
est  pl  is  humouristique  que  juste,  et  les  partisans 
des  granules  incriminés  ont  beau  jeu  de  répondre  : 
Avant  de  les  attaquer,  goûtuz-les  donc! 

Nos  fonctions  au  Concours  nous  ont  amené  à 
faire  des  granules  de  fabrications  diverses  une 
étude  approfondie  et  prolongée,  et  nous  devons  dé¬ 
clarer  que  jamais  nous  n’en  avons  trouvé  qui  con¬ 
tinssent  simplement  du  sucre  :  toujours  il  exis¬ 
tait  une  proportion  plus  ou  moins  grande  du 
médicament  annoncé.  Nous  admettons  doneque  e 
patient  auquel  on  adm  nistre  des  granules  d’aco- 
nifine,dedigitaline,  d’atropine,  etc... prend  réelle- 
mentde  l’aconidne,  delà  digitaline,  de  l’atropine. 

Est-ce  à  dire  qu’il  prend  les  quantités  annon¬ 
cées?  Ceci  est  une  autre  affaire,  et  les  études 
auxquelles  nous  faisons  a  lusiou  nous  ont  montré 
que,  dans  l'immense  majorité  des  granules,  le 
dosage  était  absolument  fantaisiste.  Rien  donc 
ne  prouve  que  tel  malade  qui  a  pris  cent  granules 
d’aconitine  au  demi-mill  gramme  ait  pris  réelle¬ 
ment  la  moitié  de  la  dose  d’aconitine  annoncée. 
Nous  défions  les  partisans  des  exemples  prati¬ 
quas  d’agir  comme  ils  le  font  en  employant  ün 
médicament  titré  et  préparé  ad  hoc  avec  tous  les 
soins  'dé-irables. 

Nous  récusons  donc  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle  les  arguments  tirés  de  ces  exemples  prati¬ 
ques. 
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•  Gétte  irrégulariti^  de  dosage  qu’on  ne  nie  pas, 
mais  qu’on  s’elforce  d’attenuer  à  la  faveur  des  ré¬ 
sultats  acquis,  d  ivrait  pourtant,  ce  nous  semble, 
dicter  la  prudence  :  car  si  tel  granulé  qu’on  sup¬ 
pose  contenir  un  milligramme  de  médicament,  ne 
contient  parfois  pas  .le  tiers  de  cette  dose,  tel 
autre,  dans  les  mêmes  conditions  et  dans  le  même 
vase,  pourra  contenir  un  milligram.ne  ou  un  mil¬ 
ligramme-  et  demi  (1).  Est-il  donc  indi  lièrent, 
lorsqu’on  approche  de  la  limife  de  la  résistance, 
de  ,  donner  une  prise  trois  fois  moindre  ou  trois 
fois  plus  forte? 

Mais,  et  cela  est  fort  heureux,  il  existe  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  mieux  faites  et  on  peut 
trouver  des  mélicaments  dosés  avec  toute  la  ri¬ 
gueur  désirable-  Le  praticien  vraiment  sérieux 
ne  se  laisse  pas  abuser  par  des  annonces  commer¬ 
ciales,  il  expérimente  par  lui-même  et  ne  fait  on 
choix  qu’à  bon  escient.  Nous  n’insistons  donc  pas. 

Nous  passerons  de  même  très  vite  sur  la  nature 
et  la  qualité  des  médicaments  employés  :  il  nous 
suffit  de  rappeler  que  la  plupart  des  alcaloïdes 
sont  encore  mal  définis  et  que  leur  composition, 
comme  leur  activité,  varie  suivant  leur  provenance 
ou  leur  mode  de  préparation.  Nous  admettons  que 
le  médecin  s’est  enquis  de  ces  conditions  ei  agit 
en  connaissance  de  cause  ;  nous  ne  nous  étonnons 
que  d’une  chose,  c’est  que,  dans  les  exemples  pra¬ 
tiques  cités,  on  ne  nous  dise  ni  l’origine,  ni  la  na¬ 
ture  de,  la  substance  médicamenteuse  granulée. 
L'aconitine  allemande  n’est  pas  l’aconiline  fran¬ 
çaise  et  les  aconitines  amorphes  diffèrent  de  l’a- 
conitine  cristallisée. 

Il  faut  encore  que  les  granules,  forme  pharma¬ 
ceutique  sous  laquelle  sont  presque  exclusivement 
administrés  les  alcalo'ides,  soient  rapM  ment  so¬ 
lubles,  sous  peine  de  les  voir,  nouvelles  pilules 
perpétuelles,  traverser  seulement  le  tube  digestif, 
ou  bien  s’accumuler  dans  quelque  repli  de  la  mu¬ 
queuse  et  risquer,  en  se  dissolvant  simultanément, 
de  déterminer  des  e  ets  foudroyants. 

Mais,  encore  une  fois,  toutes  ces  dificultés 
pratiques  heureusement  surmontées,  il  reste  tou¬ 
jours  à  compier  avec  l’intégrité  des  fonctions  ;  si 

(1)  Pour  ma  part,  j’ai  des  motifs  très  sérieux  de 
■croire  que  les  mé  licaments  e  i  question,  étant  donné 
leur  mode  de  préparation  (à  la  bassine),  à  l’aide 
d’une  tempérât  ire  issez  élevée  et  longtemps  con  inuée, 
ne  contiennentj  mais  plus  que  la  dose  indiquée,  et 
contiennent  toujours  moins,  infiniment  moins. 

Ceci  explique  pourquoi  les  médecin qu-  les  emploient 
se  trouvent  «i  souvent  en  présence  do  malades  qui 
ingèrent  des  doses  nominalement  trè.s  élevées  ;  autant 
qu’il  m’en  souvient,  ils  ne  signalent  jamais  de  ces 
idiosyncrasies  qui  ne  permettent  pas  à  un  malade  de 
supporter  u  je  dose  tout-à-fait  minime  d'une  subs¬ 
tance  active.  Et  ces  faits  existent  :  j’en  ai  observe  moi- 
même  quelques-uns  à  propos  de  la  morphine,  de  l’a¬ 
tropine,  de  l’ergotine  ;  M.  G.  de  Mussy  m’a  cité  un 
jour  et  rappelé  dernièrement  l’exemple  d’une  dame 
chez  qui  deux  ou  trois  gouttes  d’alcoolature  de  racine 
d’aconit  avaient  causé  des  phénomènes  toxiques. 
Enfin,  dans  tin  des  derniers  numéros  delà  France  mé¬ 
dicale^  M.  P.  Legendi’e  rapporte  un  curieux  cas 
d’intolérance  pour  le  laudanum  ‘  de  Sydenham  à  Ja 
d'osé  de  six  gouttes  1  J.  Geoffroy. 


l’absorption  ne  se  fait  pas,  le  médicament  bien 
qu’ingéré  n’agira  pas  et  sera  rejeté  dans-les  garde- 
robes.  Ne  serait-ce  pas  là  la  cause  dé  remploi  si 
fréquent  des  purgatifs  salins  dans  la  do.ctrine 
nouvelle  ?  :  - 

C’est  à  la  faveur  de  la  tolérance  qu’a  été  bâtie 
cette  théorie  de  l’administration  jusqu’à  efiet  ; 
mais  pour  qu’elle  pût  être  sérieusement  défendue, 
il  faudrait  que  la  tolérance  en  question  fût  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même.  Or  nous  sommes  en 
droit  de  dire  aux  prétendus  réformateurs  sans 
qu’ils  puissent  nous  contredire  :  Votre  îoléranc'é, 
c’est  tantôt  à  l’inactivité  du  médicament  que  vous 
la  devez  (que  cette  inactivité  tienne  à  la  mauvaise 
qualité  de  la  substance  première  ou  à  la  mauvaise 
fabrication  du  médicament),  tantôt  à  l’arrêt  des 
phénomènes  d’absorption,  tantôt  à  la  résistance 
créée  par  l'habitude,  ou  la  réiîi,'>tance  spéciale  par 
idiosyncrasie,  tantôt  enfin  à  la  résistance  morbide 
que  vous  voulez  vaincre.  Toutes  ces  conditions 
nous  en  convenons,  peuvent  dans  certains  cas  s'e 
traduire  par  des  e;  ets  négatifs  apparents,  mais 
elles  sont  trop  dissemblables,  pour  que  vous  soyez 
en  droit  de  les  réunir  ;  vous  n’en  êtes  pas  a.-soz 
maîtres  pour  pouvoir  vous  appuyer  sur  elles.  — 
Nous  reconnaissons  avec  vous  qu’il  convient  de 
s’arrêter  quand  les  effets  cherché.s  sont  produits', 
quand  les  phénomènes toxiq  ms  se  montrent;  mais 
nous  n’admettrons  jamais  que  le  silence  apparent 
de  l’économie  vous  soit  u  m  raison  de  poursuivre. 

La  méthode  d’administration  coup  sur  coup,  à 
très  bref  intervalle,  exige  plus  qu’aucune  autre 
la  fixation  par  le  méflecin  d’une  dose  qu’en  aucun 
cas  on  ne  saurait  prudemment  dépasser. 

(æ  suivré). 

II 

LUXATION  DE  L’ ASTRAGALE,  AVEC  RENVERSEMENT 
COMPLET. 

Par  le  Dr  DBVOISINS  (de  Rabodanges).' 

I 

On  ne  rencontre  pas  tous  les  jours  dans  nos 
campagnes  des  cas  chirurgicaux  présentant  un 
certain  intérêt,  et  cela  provient  en  partie  de  ce  que 
messieurs  les  rebouteurs  les  accaparent.  11  en 
sera  iOngtemps  ainsi,  et nospseudo-contrères  pour¬ 
ront  encore  goûter  d’heureux  jours;  car,  si  j’en 
crois  un  lie  mes  voisins,  l’idée  de  la  création  d  un 
syndicat  médical  ne  gagne  pas  de  terrain  dans  la 
région. 

Quoi  qu’il  en  soit  je  dois  reconnaître  qu’un  os- 
sier  appelé  pour  soigner  le  malade  dont  je  vous 
en /oie  l’observation,  a  bien  voulu  conseiller  à  la 
famille  de  s’ .adresser  au  médecin  patenté. 

Le  fait  est  remarquable,  il  méritait  d'être  cité’. 
Je  pense  qu’il  se  renouvellera  chaque  fois  que 
l’artiste, .ert'rayé  par  un  traumatisme  considérable, 
pourra  prévoir  presque  à  coup  sûr  une  issue  fu¬ 
neste. 
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Dans  ces  cas  désespérés,  mais  alors  seulement, 
le  rebouteur  avoue  qu'il  y  perd  son  latin,  chose 
facile  en  somme,  comme  vous  pouvez  le  penser, 

Il  y  aurait  de  bien  belles  choses  adiré  sur  ce 
triste  sujet  si  les  faits  n’en  disaient  pas  plus  que 
les  paroles. 

N’est-il  pas  démontré  que  l’Etat  nous  prend 
tout  et  ne  nous  donne  rien  en  échange?  A  lui  nos 
frais  d’études,  à  nous  le  droit  d’être  rongés  par 
les  parasites  de  Ja  profession. 

,  Nos  magistrats,  qui  ont  quelquefois  besoin  de 
nous  cependant,  ne  perdent  pas  une  occasion  de; 
nous  écraser  et  vous  verrez  que  mon  honorable 
compatriote  et  maître,  le  professeur  Labéda,  de  ' 
Toulouse,  en  sera  pour  ses  frais;  la  caUse  qu’il  dé¬ 
fend  est  vraiment  trop  simple  et  trop  juste  pour- 
pouvoir  être  gagnée  !  0 

Si  un  tel  état  de  choses  doit  durer,  plutôt  mille 
fois  la  grande  liberté  comme  en  Amérique  que 
cette  protection  toujours  accordée  aux  délin¬ 
quants,  toujours  refusée  aux  docteurs.  Ce  système 
aurait  au  moins  le  mérite  de  la  franchise  et  le 
public  ignorant  et  crédule  se  lasserait  , plus  vite 
du  charlatan  en  liberté  que  de  celui  qui  peut, 
comme  aujourd'hui,  s'insinuer  secrètement  auprès 
de  lui  et  se  donner  les  apparences  du  mystère  en 
attendant  celles  du  martyre. 

.  Je  compte,  dans  les  communes  que  je  visite  ha  ¬ 
bituellement,  dix  médecins  spécialistes,  l’un  quitte  ■ 
sa  charrue  pour  combattre  la  jaunisse,  l’autre  pos¬ 
sède  l’art  de  guérir  les,  panaris,  ainsique  peuvent  ■ 
en  témoigner  une  légion  de  doigts  privés  de  leur 
phalangette  ;  les  èchauffaisons  et  les  cou'ps  de 
sang  n’ont  pas  desecrets  pour  un  troisième.... 

J’en  passe  et  des  plvsredoutables. 

Ajoutez  à  cette  savante  collection  deux  sages- 
femmes  par  village  et  par  hameau,  vous  aurez  ' 
une  idée  nette  de  la  façon  dont  sont  exécutées  les 
lois  qui  nous  protègent. 

Dieu  nous  garde  de  nous  plaindre,  nous  aurions 
vécu.  — Vienne  un  syndicat;  nous  le  sollicitons 
de  tous  nos  vœux,  au  nom  de  la  liberté,  et  peut-être 
alors,  et  alors  seulement,  nous  pourrons  revivre. 

En  attendant,  et  profitant  de  lapermission  du 
rebouteur  rusé  qui,  dans  la  circonstance,  a  bien 
voulu  me  céder  le  pas,  je  vous  envoie  la  relation 
d’un  cas  assez  important. 

Cette  observation,  malgré  de  nombreuses  lacu¬ 
nes,  possède,  à  défaut  d’autres  mérites,  celui  delà 
rareté.  , 

Je  n’ai  rien  trouvé  clans  mes  souvenirs  de  sco¬ 
larité,  rien  dans  ma  bibliothèque.  Ceci  s’expli¬ 
querait  à  la  rigueur,  car  mes  souvenirs  sont  déjà 
loin,  et  ma  bibliothèque,  hélas!  est  bien  petite  ; 
enfin  voilà  tantôt  dix  ans  que  j’exerce  à.  la  nam- 
pagne  et  je  n’ai  jamais  observé  un  cas  analogue. 

J’ai  trouvé  dans  le  recueil  du  journal  de,  Méde- 
decine  et  de  Chirurgie  pratique  (art.  n^SQ^S,  année 
1850)  une  observation  de  M  le  D''  Charbanon 
(d’üzès,  Gard)  qui  offre  avec  la  mienne  une  loin¬ 
taine  analogie,  et  c'est  tout. 

J’ai  donc  à  vous  entretenir  d’un  cas  de  luxa¬ 
tion  complète  de  l’astragale  en  avant  et  en  de¬ 
hors,  avec  renversement  sens  dessus  dessous  et 
rotation  de  l’os  luxé  sur  l’axe  vertical.  L’extrac¬ 


tion  a  été  pratiquée  et  la  guérison  (je  yeux  dire  la 
seule  guérison  pouvant  être  obtenue)  s’en,  est 
suivie.  .  .  :  I  .  ; 

H.  —  Observation. 


Le  nomme  Laurent  L....,  employé'  au  chemin  de 
fer,  habitant  le  village  de  Ménil-Vin  (Orne),  est  un 
homnie  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’une  taille  assez 
élevée,,  d’une  constitution  robuste,  d'un  tempérament 
lymphaticü-sanguin.  ,  .  ,  ,  .  ,, 

Actif  et  laborieux,  il  jouit  hâbituellemènt,  d’une 
bonne  santé,  et,  contrairement  aux  habitudeslocdes; 
il  ne  consommé  que  des  quantités  raisonnables  d’eau- 
de-vie.  " 

Le  26  septembre  1882,  vers  neuf  heures  du  matin, 
il  venait  de  charger  sur  son  épaule  gauche,  un  demi 
hectolitre  de  blé  et,  les  pieds  dans  ses  sabots,  il  gra¬ 
vissait  les  degrés  d’un  escalier  en  bois  conduisant  au 
grenier.  ,,,  .^ 

A  line  hauteur  ,  de  deux  mètres  au-dessus  du  sol', 
la  marche  sur  laquelle  il  portait  en  ce  moment  céda 
sous  sou  poids  et  il  tomba  à  la'  ren-verse  au  bas  dè 
l'escaiier  sans  qii’il  ait  été  possible  d.e  préciser  sur 
quels  points  les  pieds  avaient  Heurté  :  on  constata 
qu’il  avait  perdu  ses  sabots  en  tombant.  -  ■  ;  ■  i  "mi  . 

Les  premières  personnes  qui  accoururent,  .trouvè¬ 
rent  Legros  couché  sur  le  dos,  les  jambes  .  é.tendues, 
el,  suivant  l’expression  d’un 'témoin,  on  remarqua 
aussitôt  que  le  dessoits  du'  pied  gauche  regardait 
le  pied  droit:  du  reste,  on  "ne  trouva  ni  plaie  ni 
excoriation. 

■  Malgré  la  violence  du  choc;  'le  malade  h’avait'pà's 
perdu  connaissance.  Il  fut  imhiédiatement  porté'  suü 

Le  soir  du  même  jour,  un  confrère  fut  appelé  et  dut 
faire  quelques  tentatives  de  réduction  qui  restèrent 
sans  résultat.  Nous  verrous  dans  la  suite  qu’il  np 
pouvait  en  être  autrement. 

L’état  général  était  satisfaisant. 

Cependant,  le  pied  que  'Von  s’appliquait  à  mainte¬ 
nir  dans  la  meilleure  position  possible,  persistait  à 
se  déjeter  en.  dedans,  et,  par  un  mouvement  lent/mais 
continu,  son  àxe  tendait  à  se  confondre  avec  celui 
de  la  jambe,  cie  telle  sorte  que  le  ta,lon  restant  toute¬ 
fois  eu  dedans,  la  face  plantaire  se  rapprochait  ,  des 
draps  du  lit,  le  cou  de  pied  s’ouvrant  de  plus  phplus 
en  avant.  ■ 

—  Compresses  froides  —  alcool  camphré  — 

Le  gonflement  prenait  psu  à  peu  des  proportions 
plus  considérables,,  et  le  !''■  octobre,,  cinq  jours  après 
l’accident,  sur  un  point  situé  èn  avànt  .et  en  .dedans, 
entre  la  rnalléole  externe, .pt  l’apophyse  du  cinquième 
métatarsien,  la. peau  prit  une  teinte  noirâtre. 

Peu  de  temps  après, .les  téguments  amincis  .se  dé¬ 
chirèrent,  laissant  voir  une  saillie  osseuse  légèrement 
convexe  qui  ne  pouvait  être  que  là  tête  de  l’astragale. 

Un  nouveau  confrère  visita  le  m jlade  et  essaya  .de 
relever  un  peu  le.  pied  qui  était,  devenu  comme  la 
continuation  de  là  jambe  en  ligne  (Irpite.  ‘  .. 

Toutes  les  précautions  d’usage  furent -prises  pour 
maintenir  l’état  Kenéral  dans  de  bonnes  çphditions.. 

Appelé  à  voir  le  malade,  le  18  i.ctobre,  je  lui  dis 
que  je  reviendrais  avec  son  médecin,  mais,  une,  cir¬ 
constance  fo'rtuite  m’ayant  empêche  d’être  exact  au 
rendez-vous,  je  ne  revis  Laurent  L...  que  le  10  no¬ 
vembre. 

C’est  pendant  cette  périodé  qu’ayant  reçu  la  visite 
d’un  rebouteui;,  qui  ne  toucha  à  rien,  il  se  décida  i 

10  novembre.  —  État  du  malade:  —  Le  pied 
était  toujours  dans  la  même  position,  le  talon  tourné 
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et  dévié  en  dedans,  le  tarse  fléchi  et  horizontal.  L’in- 
flaitimation  était  devenue  extrême,  là  moindre  pres¬ 
sion  déterminait  des  douleurs  atroces;  la  jambe,  très 
gonflée  jusqu’au  milieu  de  sa  hauteur,  avait  approxi-: 
mativement  un  volume  double  de  celui  de  la  jambe 
droit-^.  —  Un  abcès  venait  de  s’ouvrir  en  dedans  du' 
tendqm d’Achille,  il  s’en  écoulait  une-  matière  séro-, 
sanguinolente. 

Je  n’eus  pas  un  instant  la  pensée,  ou  le  compren¬ 
dra  aisément,  de  me  rendre  un  compte  exact  de  ce 
que  pouvaient  avoir  été  les  lésions  osseuses  qu'un  tel 
état  de  choses  laissait  supposer;  la  peau  tendue,  vio-, 
lacée  et  brillante  cachait  toute  espèce  de  saillie;  une' 
odeur  feti de  régnait  dans  la  chambre. 

Le  malade  attendait...  Mes  confrères  avaient  pro¬ 
posé  l’amputation  de  la  jambe.  J’a'oue  que  je  ne 
voyais  le  salut  que  dans  cette  opération.  Il  fallait 
opérer,  et  opérer  vite,  car  la  fievre  était  là;  les 
fonctions  digestives  languissaient,  le  sommeil  avait 
disparu;  nous  n’avions  déjà  plus  un  blessé,  mais  bien 
un  malade  à  amputer. 

Malheureusement,  Laurent  L...  déclara  nettement 
qu’il  ne  consentirait  jamais  à  l’amputation  ;  à  cela 
près,  il  me  laissait,  disait-il,  toute  liberté  d’action. 

La  tête  de  l’astragale  était  toujours  dans  la  même-; 
positiôn,  sa  surface  concave  tournée  franchement  en  ,, 
dehors,  et,  dans  une  immobilité,  complète.  • 

Je  proposai  l’extraction  qui  fut  repoussée. 

Prescription.  —  Sulfate  de  quinine.  0,60.  —  Ex¬ 
trait  de  quinquina.  —  Rhubarbe.  ^ —  Vin  de  quàssiâ. 

—  Injections  d’une  solution  phéniquée  dans  le  trajet , 
fistuleux  de  l’abcès.  —  Compresses  phéniquées, 

11  novembre,  soir.  —  Meme  situation  —  nuit  très 
mauvaise  — la  température  s’est  élevee.  La  plaie  qui 
entoure  la  tête  de  l’astragale  produit  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus.  La  peau  s’excorie  sur  deux  points  qui 
paraissent  correspondre  à  la  malléole  interne.  Vive  ■ 
douleur  sur  ces  points. 

Mêmetraitemeni  ;  injections  phéniquées  abondantes,  ’ 
pansement  des  points  excoriés  avec  : 

Gérât  simple  —  20  gr. 

lodoforme  : —  2  gr. 

L’extraction  de  l’astragale  est  présentée  au  malade 
comme  absolument  indispensable,  mais  il  aime  mieux 
attendre'. 

14 novembre.  —  Un  nouvel  abcès  s’ouvre  au  dessus 
du  premier.  Je  m’assure  qu’il  communiquera  bientôt 
avec  lui. 

Même  traitement  local  ;  même  traitement  général.  , 

De  nouvelles  excoriations  sont  pansées  à  l’iodoform'e. 

La  situation  s'aggrave  jusqu’au  30.  ■  ■  ' 

La  suppuration  devient  plus  abondante  autour  de  , 
la  tète  astragalisme,  à  laquelle  il  est  presque  impos¬ 
sible  d’imprimer  le  plus  léger  mouvement.  ,  . 

L'état  général  est  de  plus  en  plus  inquiétant. 

10  décembre.' —  Le  malade  se  décide  à  laisser  faire 
l’extraction  lorsqu’on  lui  a  bien  expliqué  que,  s’il  est 
possible  en  somme  d’espérer  la  sonie  spontanée  de  . 
î’os  pour  une  époque  encore  bien  éloignée,  il  est  infi¬ 
niment  probable  que  des  accidents  terribles,  pouvant 
éclater  à  tout  instant,  viendront  bien  avant  cette 
même  époque  mettre  un  terme  à  ses  jours. 

13  décembre  —  Examen  de  l’astragale.  J’introduis 
une  soude  en  argent  entre  les  chairs  et  le  col  de  l’as¬ 
tragale  à  différentes  reprises  et  en  contournant  plu¬ 
sieurs  fois  la  saillie  osseuse.  Aidé,  dans  cetts  recher- 
che,parun  astragale  decabinet,  je  remarque bienôt que 
si  j’en,  âge  la  sonde  entre  la  tête'  osseuse  et  la  pointe 
du  pie.,  je  me  heurte  contre  la  face  malléolaire  ex¬ 
terne  t  d’autre  part  je  rencontre  invariab.ement  une 
surfac.  articulaire  étendue  lorsque  je  passe  au  dessous 
de  la  tête  de  l’astragale.  Ne  pouvant  croire  à  la  possi-  j 


,bilitê  d’un  semblable  déplacement  je  fus  cèpendant 
'obligé  de  me  rendre  à.  l’évidence  et  d’admettre,  dès 
ce  moment,  que  l’ds  luxé  avait  .é,té.renve,rsé  sur  Iqi- 
^même,  qué  sa  face  supérieure  était  bien  maintenant 
'inférieure  et  enfin' que,  par  un  mouvement  de  rotation 
sur  l’axe  vertical,  la, tête  était  venue  se  diriger  direc- 
’  tement en  dehors.  ,  ,  .  ,  ^ 

14 , décembre.  — ,L’os  étant  saisi  fortement  au  moyen 
d’un,  davier,  j’exerce  une  traction  progressive¬ 
ment  plus  accentuée  directement  en  dehoi-s.  La  résis¬ 
tance  assez  cpnsidérable  que  j’éprouve  ne  me  parais- 
'  saut  pouvoir  provenir  que  des  parties  molles,  je  con¬ 
tinue  à  tirer  me  disposant  à  sectionner  tout  près  de 
l'os  les  attaches  qui  auraient  pu,  contre  toute  attenta 
s’opposer  à  son  extraction 

Après  quèlques  minutes,  sans  avoir  varié  en -rien 
là  direction  première  de  l’effort,  j’obtenais  l’op-luxé. 
la  face  articulaire  en  bas,  dans  la  position  qui  avait 
été  reconnue.  ,  . 

La  douleur  fut  considérable,  bien  que  l’agrandisse¬ 
ment  journalier  de  la  plaie  circulaire  m’ait  permis  de 
ne  faire  précéder  l’extraction  que  d’une  incison  do 
deux  centimètres  dir  gée  vers  la  pointe  du  pied.  , 

Le  malade  avait  refusé  l’anesthesie. 

Traitement.  —  Bourdoonets  de  charpiè  très  légè- 
remeut  mouillés  au  moyen  d’une  solution  phéniquée, 
dans  toute  l’étendue  de  l’excavation  astrugalienne, 
après  qu’elle  a  été  parcourue  par  des  injections  qui 
me  permettent  de  m’assurer  que  l  abcss  postérieur  , 
ne  communique  pas  avec  l’excavation.  —  Diète.  — 
Sulfate  de  quinine." 

16.  —  Le  malade  a  mieux  dormi;  il  a  mangé  avec 
plaisir,  mêmes  pansements. 

17.  —  Bonne  suppuration  dans  l’oxcavation,  astra- 
galienne. 

Après  ces  trois  jours  d’attente,  je  redresse  le  pied 
et  je  cherche  à  pousser  le, talon  vers  la  ligne  médiane. 
Cette  manœuvre  n’a  que  peu  de  succès. 

18.  —  Bonne  situation,  l’excavation  n'est  déjà  plus 
au.?si  profonde.  Le  pus  qui  s’échappe  de  l’abces  a 
meilleur,  aspect. 

La  situation  s’a  l  éliore  jusqu’au  2'’. 

Le-28,  le, pied  est  placé  dans  une, sorte  de  boîte  ou 
gouttière  à  pans  droits,  exécutée  par  le  menuisier  du 
village  et  que  je  fais  disposer  de  telle  façon  qu’il  est 
possible,  au  moyen  de  vis  eh  bois  traversant  les 
pianch  s  et  se  terminant  à  l’intérieur  de  la  boîte  p.ar 
des  pelotes  de  forme  appropriée  : 

1*  De,  refouler  le  talon  en  dehors. 

2»  De  redresser  le  métatarse. 

3»  De  ramener  la  malléole  externe  en  dedans. 

4»  De  panser  librement  les  plaies  à  travers  des 
échancrures  pratiquées  à  la  scie  à  main. 

Le  malade  ne  se  plaint  pas -d’un  certain  degré  de 
pression  exercée  par  l.;'s  pelotes.  Bon  état  général  ne 
donne  plus  aucune  inquiétude;  le  gonflemeut  a  beau¬ 
coup  diminué,  le  pied  a  encore  une  forme  bien  défec¬ 
tueuse.  L’excavation  astragalienne  ne  logerait  pas  un 
œuf  de  pigeon. 

3  janvier  83. —t' On  obtient  quelque  redressement, 
mais  le  talon  résiste  toujours  beaucoup.  L’abcès  pos¬ 
térieur  est  fermé. 

14  janvier.  —  L’excavation  se  réduit  à  une  fente  de 
un  demi-centimètre  de  profondeur;  la  ma. léole  ex¬ 
terne  qui  la  domine  commence  à  se  dessiner  assez 
nettement.  Anpétit  excellent,  bon  sommeil 

Cicatrisation  complète  le  9  février  sans  autre  in¬ 
cident. 

25  février.  —  Le  blessé  conimeiice  à  marcher  avec 
l’aida  de  ses  béquilles  et  il  appuie  même  légèrement 
J  son  pied  gauche  sur  le  sol. 
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E  /  résumé,  l’astraga/e  luxé  à  lui  seul  et  totalement 
avait  perrlu  ses  rapports  avec  le  pied  et  avec  la  jambe 
et  venait  faire  saillie  eu  dehors  après  avoir  quitté  sa 
cavité  Comme  «  le  noyau  d’une  cerise  que  l’on  pres¬ 
serait  entre  les  doigts.  » 

Il  m’est  impossible  de  me  figurer  comment  simul¬ 
tanément,  ou  uccessivement  à  un  très  court  intervalle, 
l’a-tragale  a  pu  voir  se  rompre  tous  Ses  ligaments,  se 
renverser  sur  son  axe  antéro-posiérieur,  de  façon  à 
rendre  inférieure  sa  face  supérieure,  et  enfin,  se  pla¬ 
çant  franchement  en  travers,  présenter  sa  tête  sur  la 
face  externe  du  pied.  Et  cependant  tout  cela  est 
arrivé. 

L’extraction  de  l’astragale  a  été  pratiquée  et  a  con¬ 
firmé  plein  ment  la  position  renversée  de  l’os. 

Cette  opération  a  exigé  une  traction  bien  plus  con¬ 
sidérable  qu’on  n'aurait  pu  le  supposer.  Il  semble  en 
efiet  que  l’absence  de  toute  connexion  organique  et  le 
temps  écoulé  auraient  du  activer  la  nécrose  de  l’os  ét 
rendre  sa  sortie  moins  pénible. 

Je  me  permettrai  en  terminant  de  citer  le  précieux 
•conseil  de  Maurice  Richard  au  sujet  des  fractures  de 
l’astragale  : 

«..  Sachez  attendre  et  n’amputez  qu’absolument 
contraint.  » 

J’ajouterai  :  et  encore..  ! 

Aujourd’hui  12  m  rs,  Laurent  L...,  dont  le  pied  est 
revêtu  d'une  chaussure,  commence  à  marcher  et  s’ap¬ 
plaudit  vivement  d  avoir  arrêté  nos  couteaux. 
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I 

Un  cas  de  non-privilége 

DES  HONORAIRES  MEDICAUX. 

M.  leD''V...  a  donné  pendant  une  année  des 
soins  à  un  négociant  séparé  de  biens  d’avec  sa 
femme,  et  quidirigeait  une  maison  decommerce  au 
nom  de  cette  dernière  ;  la  faillite  de  la  femme  ,  a 
été  déclarée,  puis  quelquesjours  après,  le,  mari  est 
mort.  Le  médecin  réclame  au  syndic  de  la  faillite 
l’admission  par  privilège  de  ses  honoraires  pour 
soins,  tant  au  mari  décédé,  qu’à  la  femme  et  aux 
enfant,'-. 

Le  .syndic  repousse  ce  privilège  et  n’admet  le 
médecin  qu’au  marc  le  franc  .avec  les  autres  cré¬ 
anciers. 

Si  rigoureux  que  puisse  paraître  cette  décision, 
nous  la  croyons  fondée  en  droit.  Le  privilège  du 
médecin  n’existe,  en  effet,  q  .e  pour  les  frais  quel¬ 
conques  de  la  dernière  maladie  (art.  2101,  code 
civil).  Le  syndic  ri’a  qu’à  se  préoccuper  que  des 
dettes  de  la  femme  faillie,  qui  est  encore  vivante. 
Les  privilèges  sont  de  droit  strict  et  ne  peuvent 
s’étendre  au-delà  des  cas  pour  lesquels  ils  ont  été 
établis.  Ici,  ladette  delà  femmeenvers  le  médecin 
est  une  dette  ordinaire. 

Il  seraitévidi  mmeiitdetouteéquitéqueleshono- 
raires  des  médecins  fussent  dans  tous  les  cas,  pri¬ 
vilégiés,  les  fournitures  de  subsistances  par  les 
boulangers,  bouchers  et  autres,  le  sont  bien  aux 
termes  de  l’art.  2101  du  code  civil.  Le  médecin 


_quijSoighè  rend  aù  moins  autant  de  services  que 
le  boulanger  ,  qui  .nourrit.  Les  deux  cas  devraient 
.  tout  au  moins, être  assimilés.  Malheureusement 11 

■  nien  , est  pas' ainsi.  .  •  n 

LÉonel  Oudin,  ' 
Conseil  judiciaire  du  Concours  Médical, 

II 

MÉDECINS  ET  SAGES-FEMMES. 

On  se  rappelle  que  MM.  les  docteurs  Labéda 

■  et  Sroq'wdre,  présidents  des  associations  médi- 
'  cales  de  la  Haute-Garonne  et  de  Toulouse,  se  sont 

émus  dernièrement  de  certaines  immixtions,  plus 
ou  moins’autorisées,  dans  le  domaine  profession¬ 
nel,  de  la  part  des  sages-femmes  ;  ils  se  ^ont  adres¬ 
sés  à  la  Société  de  médecine  légale  (de  Paris), 
afin  d’obtenir  son  avis  motivé  sur  les  questions 
suivantes  : 

1“  Les  sages-femmes  ont-elles  le  droit  d’af¬ 
ficher  quelles  traitent  les  maladies  des.  fem¬ 
mes  f 

2“  Les.  Présidents  des  associations  médicales 
.  ont-ils  été  fondés  à  ap .  eler  sur  ce  point  l’at¬ 
tention  du  magistrat  chargé  de  la  police  des 
voies  publiquesi 

C’est  M.  Chaudé,  qui  a  été  chargé  par  la  So¬ 
ciété  d’examiner  ces  deux  questions. 

A  la  première,  M.  Chaudé  répond  que  les 
'âges-femmes,  par  des  études  spéciales  et  limi¬ 
tées  auacquelles  on  les  oblige,  ont  seulement  le 
droit  de  pratiquer  les  accouchements  qui  se 
présentent  dans  les  conditions  ordinaires. 
Leur  mission  est  limitée  à  ce  qui  précède,  ac¬ 
compagne  ou  suit  la  parturition. 

Une  sage-femme  qui  sort  de  ces  attributions 
commet  incontestablement  le  délit  d! exercice 
illégal  de  la  médecine  et  peut  être  poursuivie 
pour  ce  fait.  Si  elle  f fiche  qu’elle  traite  les 
maladies  des  femmes  et  quen  réalité  elle  nede 
fasse  pas,  elle  trompe  le  public.  ' 

Quant  à  la  seconde  question,  M.  Chaudé  dit 
que  tout  individu  a  le  droit  de  signaler  un 
acte  délictueux,  ou  de  porter  plainte  au  pro¬ 
cureur  de  la  Ré  publique, ou  bien  encore  d as¬ 
signer  V aute.tr  du  fait,  soit  par  devant  le  tri¬ 
bunal  correctionnel,  soit  par  devant  le  tribu¬ 
nal  civil. 

Les  poursuiteà  peuvent  êtres  fai  es  du  nom 
de  chacun  des  membres  d'une  Société  medicale 
quelconque,  mais,  pour  être  recevables,  il  est 
essentiel  quelles  soient  faites  individuelle¬ 
ment. 

MM.  Pénard  et  Laugier  font  observer  que 
des  faits  semblables  à  ceux  que  signalent  les  mé¬ 
decins  de  Toulouse,  sont  très  fréquents  danS'  les 
grandes  villes,  surtout  à  Paris. 

M.  Léo  t!  ne  pense  pas  que  l’annoncé  seule  de 
traiter  les  maladies  des  femmes,  constitue  un  dé¬ 
lit;  à  cétte  annonce  il  faut  Joindre  le  fait  de  la 
pratique  elle-même;  c’est  ce  fait  seul  qui  est  dé¬ 
lictueux. 

M.  Chaudé  croit  que  la  sage-femme  ale  droit 
de  mettre  sur  un  tableau  qu’elle  traite  les  mala- 
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Jadies  des  femmes  ;  mais  en  agissant  ainsi  et  bien 
qu’elle  ne  soigne  pas  ces  maladies,  une  sage- 
femme  tronjpe  le  public  en  faisant  croire  qu’elle 
possède  certaines  capacités  légales  dont,  en  réa¬ 
lité,  elle  est  absolument  dépourvue. 

M.  Rocher  dit  que  tout  ce  qui  n’est  pas  dé¬ 
fendu  est'  permis.  Or,  la  loi  ne  donne  ànbun 
md jeu  légal  de  s'opposer 'à' l’inscription  signalée 
et  aucune  sanction  contre  ce  fait. 

M.  Péwgrc?  juge  que,  d’après  les  membres  du 
barreau  qui  viennent  de  parler,  on  peut  annoncer 
qu'on  commettra  un  délit  et  ne  pas  le  commettre. 
Dès  lors,  if  serait  bon  que  le  rapport  fflt  rédigé  en 
conséquence,  afin  que  les  médecins  de  Toulouse, 
fussent  parfaitement  renseignés,  par  la  Société. 

M.  Boudet  pense  aussi  que  l’annonce  faite  par 
une  sage  femme  quelle  traite  les  maladies  des' 
femmes,  ne  constitue  pas  un  délit;  la  pratique 
seule  du  traitement  est  délictueuse. 

■  M.  Léon  ajoute  que,  pour  commettre  un  délit, 
ilfaut  avoir  fait  quelque  chose  que  la  loi  punit. 
Or,  l’annimce  faite  sûr  un  tableau  par  une  sage- 
femme  qu’elle  traite  telle  ou  telle  maladie,  ne 
tombe  sous  le  coup  d’aucun  article  de  bu. 

M.  Brouardel  estime  qu’il  ne  faudrait  pas  en¬ 
gager  les  médecins  de  Toulouse  dans  des  démar¬ 
ches  dont  ie  résultat  ne  serait  pas  favorable.  Il 
vaut  mieux  leur  dire  la  vérité  .et  leur  exprimer, 
au  nom  de  la  Société,  le  vif  regret  que  la  loi  n’ait 
pas  prévu  le  fait  qu'ils  signalent.  En  conséquence', 
il  y  a  lieu  d'ajouter  au  rapport  de  M.  Ghaudé  un 
paragraphe  qui  exprime  l’opinion  qui  vient 
d’être  émise  et  qui  paraît  être  l’avis  de  la  majo¬ 
rité.  ■  ■ 

Le  rapport  de  M.  Ghaudé,  mis  aux  voix,  est 
adopté  à  l’unanimité  avec  addition  d’un  paragra¬ 
phe  portant  en  substance  : 

La  Société  ‘pense  que  la  loi  ne  s'oppose  pas 
à  ce  que  Les  sages-femmes  affichent  quelles 
traitent  les  maladies  des  femmes  ■.  mais  la 
loi  défend  exijressément  aux  sages-femmes 
d’exercer  la  médecine,  en  dehors  de  la  pra¬ 
tique  des  accouchements. 

Le  bureau  et  la  commission  sont  chargés  de 
cette  ri'daciion  supplémentaire.  La  Tribune  mé¬ 
dicale  fait  suivre  cette  discussion  des  réflexions 
suivantes  auxquelles  nous  croyons  devoir  nous 
associer  ; 

Tout  en  nous  inclinant  devant  la  consultation 
des  hommes  d’une  si  haute  compétence  que  celle 
des  honorables  membres  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale,  nous  nous  permettrons  une  simple  re¬ 
marque  ;  Qui  veut  la  fin  veut  les  moyens,  et 
qui  emploie  les  moyens  veut  la  fin',  si  la  sage- 
femme  affiche  qu’elle  traite  les  maladies  des  fem¬ 
mes,  c’est  apparemment  avec  l’intention  formelle 
de  les  traiter  ;  est-ce  que  l’intention  si  bien  ex¬ 
primée  ne  suffit  pas  ici  pour  constituer  le  délit, 
et  u’est-ce  pas  de  ces  espèces  qui  entrent  dans 
celle  dite  «  L’intention  de  nuire?  »  L'affiche  in¬ 
dique  le  délit  puisqu’elle  y  conduit  fatalement.  La 
solution  de  la  Société  est  une  solution,  à  la  vé¬ 


rité,  .peu  compromettante,  niais  elle  ne  résout, 
■rien,'  et  c’est  ainsi  qù’en  matière  de  délit  profes¬ 
sionnel,  nous  continuons  à  rester  dans  le  vague- 
indéfini .  et  le  triste  statu  quo.  .  .  : 
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■  .  .1  . 

FÉDÉRATION  DES  S'ÏNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  GIRONDE.  ■ 

Le  département  da  la  Gironde  a  vu  successivement  se  . 
constituer  les  syndicats  de  Coutras,  de  la  Réole,  du  Mé- 
doc  et  enfin,  dans  ces. derniers  temps,  celui  de  la  partie 
suburbaine  de  l’arrondissement  de  Bordeaux.  Ces  syn- 
.  dicats  que,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  lien  ne  réunissait 
entre  eux,  avaient  désigné  des  délégués  dont  la  mission 
était  de  s’entendre  sur  un  projet  de  syndicat  départe¬ 
mental  formé  par  l’agrégation  des  divers  syndicats  lo¬ 
caux.  La  nécessité  de  cette  fédération  a  été  admise  sans 
discussion,  et  les  membres  de  la  reunion,  tenue  le  10  de- 
ce  mois,  ont  bien  voulu  me  confier  l’honneur  de  rédiger 
un  projet  de  réglement  dont  les  bases  ont  été  arrêiéea 
d’un  commun  accord.  Chaque  association  locale  doit  con¬ 
server  son  autonomie  et  son  réglement  particulier.  Le 
syndicat  départemental  devra  avoir  plus  spécialement 
pour  mission  de  poursuivre,  prés  des  autorités  compé¬ 
tentes.  les  reformes  dont  l’utilité  aura  été  reconnue  par 
les  differents  groupes.  Agissant  au  nom  des  médecins 
du  département,  son  action  sera  plus  puissante,  son  au¬ 
torité  morale  plus  im:[)Osante  et  plus  efficace.  Aussi 'avons-,- 
nous  l’intention  de  n’apporler  aucun  retard  à  la  solutipa 
d’une  question  à  laquelle  le  corps  médical  du  départe¬ 
ment  e't  tout  entier  intéressé. 

Une  reunion  du  syndicat  suburbain  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Bordeaux  a  été  tenue  'à  l’issue  de  la  precedente. 
Je  laisse  à  l’honorable  secrétaire  le  soin  d'en  rendre 
compte  :  je  voudrais  au, -si  me  taire  au  sujet  du  splen¬ 
dide  banquet  qui  réunissait,  plus  tard,  les  membres, 
de  ce  syndicat  et  les  delégubs'  auxquels  avait  bien  voulu 
se  joindre  un  des  plus  aimes  et  des  plus  sympathiques 
représentants  de  la  pres-e  medicale  bordelai.se,  M.  le 
Dr  Lande,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Il  appartient 
à  l’honorable  secrétaire  de  "appeler  les  toasts  qui  ont 
été  portes.  Mais  je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  dire 
que  le  Concours  médical  et  son  hon-jrable  directeur  ont 
été  l’objet  tout  particulier  des  plus  chaleureuses  manilt-s- 
tations.  Qu’il  me  soit  permis,  au  nom  du  Concours,  d’a¬ 
dresser  les  plus  vifs  remerciments  à  tous  et  surtout  à 
MM.  les  Drs  Lasalle,  Président  du  syndicat  de  Bordeaux 
et  Caussade,  Président  du  syndicat  de  Coutras,  pour  le* 
bonnes  paroles  qu'ils  ont  prononcés.  Merci  également  à 
M.  le  Dr  Lande  qui  a  Dien  voulu  nous  promrit.e  son 
précieux  appui  et  qui  s’intéresse  profondément  à  toute* 
les  graves  questions  professionnelles  qui  s’agitent  dejiu» 
quelque  temps  dans  le  corps  medical. 

Les  causeries  se  sont  prolongées  fort  avant  dans  la 
soirée.  De  vieux  camarades  qui  ne  s’etaient  pas  rencour 
très  depuis  vingt-cinq  ans,  ont  renoué  connaissance 
avec  une  émotion  bien  légitime.  Les  eunes  ont  apporté 
la  note  gaie  de  leurs  espérances  et  de  leur  confiance 
dans  un  avenir  meilleur.  La  plus  framhe,  la  plus  cor- 
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diale  confraternité  n’a  jias  cessé,  un  seul  instant,  dé 
présider  à  cette  réunion  intime.  Pour  moi,  j’en  ai  rap¬ 
porté  la  conviction  plus  profonde  encore  que  jamais  qiie 
les  Syndicats  répondent  à  un  besoin  impérieux  du  mo¬ 
ment,  et  qu’ils  nous  rendront,  à  l’avenir,  les  plus  grands 
services  S’il  s’était  trouvé,’  parmi  les  convives,  quel¬ 
ques  hésitants,  nous  avons  la  certitude  que  toute  hé¬ 
sitation  est  actuellement  levée  et  que  tous  sont  les 
chauds  partisans  de  l’œuvre  nouvelle. 

Si  les  adversaires  systématiques  de  l’œuvre,  ceux 
surtout  qui  la  calomnient,  avaient  pu  être  témoins  de 
cette  délicieuse  fête  de  famille,  ils  auraient  compris  que 
toutes  leurs  résistances  sont  inutiles,  et  que,  grâce  aux 
Syndicats,  la  confraternité  et  la  solidarité  ne  seront  plus 
désormais  de  vains  mots. 

Le  vice- Président  du  Syndicat  de  Coutras,  Secré¬ 
taire  de  la  Commission  générale  des  Syndicats, 

Dr  Ad.  Barat-Dulaurier, 
Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


II 

SYNDICAT  DE  LA  RÉGION  DE  LA  SEUDRE  (CHARENTE- 

inpérieurk). 

Monsieur  le  Directeur, 

Notre  Syndicat  est  constitué  depuis  le  1er  mars,  ’lfotre 
généreuse  initiative  nous  a  puissamment  aidés  à  orga¬ 
niser  notre  association  dont  le  résultat  le  plus  immédiat 
sera  de  resserrer  nos  liens  de  confraternité  et  de  cons¬ 
tituer  une  puissance  collective  dont  l’actidn  se  fera  de 
plus  en  plus  sentir. 

‘Presque  tous  les  confrères  de  la  région  ont  répondu  à 
notre  appel  :  vos  formules  ont  été  Je  mot  de  ralliement, 
et  sur  trente-cinq  convocations,  nous  comptons  aujour¬ 
d’hui  vingt-huit  adhésions.  Nos  statuts  sont  établis 
d’après  le  modèle  du  Concours-,  ils  n’ont  subi  que  peu 
de  modiûcations.  Je  vous  enverrai  un  exemplaire  aussitôt 
leur  impression. 

Permettez- moi.  Monsieur  le  Directeur,  de  vous  expri¬ 
mer,  ainsi  qu’à  vos  collaborateurs,  notre  bien  vive  re¬ 
connaissance  pour  le  désintéressement  avec  lequel  vous 
avez  pris  en  main  la  défense  du  grand  public  médical, 
en  lui  indiquant  le  moyen  de  tenir  une  place  honorable 
et  proportionnée  aux  sorviçes  rendus. 

Votre  talent  et  votre  persévérance  à  défendre  notre 
cause  méritent  toutes  nos  louanges,  et  tous  nos  remer¬ 
ciements. 

Agréez,  etc...  Le  secrétaire  du  syndicat, 

Dr  Th.  Rigaod. 


Composition  de  la  Chambre  syndicale  pour 
l’exercioe  J 883. 

i)r  Brisson,  président.  —  Dr  Mauny.  vice-président. 
—  Dr  Th.  Rigaud,  secrétaire-trésorier.  — ^  Dr  Dubois, 
secrétaire-adjoint.  —  Dr  Sallaud,  Dr  Moinet  syndics. 

Membres  du  syndicat:  MM.  Chauvet,  Guément,  Bo- 
narm,  Bobrie,  Robert,  Monnerot,  Chapparre,  Sostrat, 
Sabourin,  L.  Réjou,  Verger,  More,  Aubouin,  Faneuil, 
Picard,  Tourtelot,  Maziéres,  Dubreuil,  Chavanon,  Col- 
linet.  De  Faucher  de  la  Ligerie,  Papillaud. 


,  III 

SYNDICAT  DE  BOULOQNE-SUR-MÉE. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  suis  heureux  d'avoir  à  vous  faire  part  de  la  .consti¬ 
tution  d’un  syndicat  dans  l’arrondissement  de  BoUlogne- 
sur-mer.  Une  première  réunion  a  eu  lieu  cet  après- 
midi.  Dix-sept  médecins  avaient  répondu  à  la  convoca¬ 
tion  de  monsieur  le  Dr  Joseph  Gros,  président  de  notre 
société  locale.  C’étaient  messieurs  ; 

Cuisinier,  Gigot,  de  Saint-Pierre-les-Calais  ;  — 
Loppe,  de  Marquise-,  —  Deherdin,  de  Samer  ;  —  Ca-' 
RON,  du  Portel  ;  —  Brousse,  de  Saint-Etiennne  ;  — 
SooppiN,  de  Desvres-,  Joseph  Gros,  —  Delàunoye,  — 
Dutertre,  —  Filliette,  —  Bouroain,  —  Dbseii.le,  — 
Houzit,  —  Biencourt,  —  Ovion,  —  Aigre  de  Boulo¬ 
gne. 

Après  une  chaleureuse  allocution  dans  laquelle  M.  le 
Dr  Gros  rappelle  la  part  considérable  qui  revient  au 
Concours  et  à  son  éminent  directeur  dans  ce  grand 
mouvement  qui  entraîne  vers  l’association  syndicale 
tous  les  membres  de  notre  confrérie,  la  présidence  de  la 
réunion  fut  offerte  au  Dr  Cuisinier,  doyen  d’âge;  puis 
on  passa  à  la  discussion  des  articles,  des  statuts  qui 
sont  contormes  aux  modèles  donnés  par  le  Concours. 

L’ensemble  en  ayant  été  adopté  à  l’unanimité,  on  dé¬ 
cide  de  faire  un  nouvel  appel  à  tous  les  praticiens  de 
l’arrondissement  ei  de  les  convoquer  à  une  nouvelle 
séance  qui  a  été  fixée  au  dimanche  27  mai.  Puis  on 
procéda  à  la  constitution  provisoire  du  bureau,  et  les 
voix  se  portent  sur  MM.  Cuisinier,  Président-,  — 
Jos.  Gros,  Vice-président-,  —  Dutertre,  Secrétaire- 
trisoriet . 

Ces  choix  sont  excellents,  et  nul  doute  qu’ils  ne  soient 
ratifiés  et  sanctionnés  d’une  façon  définitive  dans  notre 
prochaine  réunion  où  nous  „vons  la  certitude  décompter 
un  nombre  d'adherents  beaucoup  plus  grand  qu’au- 
jourd’hui. 

En  attendant,  l'œuvre  est  fondée.  Elle  existe,  et  nous 
ne  tarderons  pas  à  en  ressentir  les  heureux  effets. 

Veuillez  agréer,  etc.  '  D'  X. 

IV 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Secrétaire  d’un  syndicat  naissant,  je  tiens  à  vous  en 
fai.  O  connaître  la  formatiop. 

Voici  la  composition  du  syndicat  : 

Président  :  Dr  Gouraincourt,  a  Franchesse. 

Secrétaire  ;  D'  de  Lamallerée,  Dr  Foricson,  de  Le 
Moutet-aux-Moines.  —  D-’  Chery,  Buxiére  —  Dr 
CarnÀt,  Dr  Prévost,  Dr  Régnault,  de  Bourbon-l'Ar- 
chambault. 

Ofl'.  :  Gardien,  Ygrande  d’ Allier.  —  Dr  Bollard,  Sou- 
vigny.  —  Dr  Leblanc,  Saint-Pourçain.  — Dr  Delau.mb,  .  ,, 
Cosne-sur-l’OEil.  —  Dr  Groslier,  Montmarault.  —  Dr  Sa- 
drain,  Hérisson. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Dr  de  Lamallerée. 

~~  J,e  Directeur-Gérant .  A.  CKZILLV. 

Paris,  typ,  deâl.  Décembre,  326.  rue  de  V  auglrard. 
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BULLETIN 


M.  Bourdon  communique  à  l’Académie  un 
nouTel  exemple  à’atroijhie  du  cerveau  consécu¬ 
tive  à  V amvutation  d'un  membre.  Il  s’agit 
d’un  ancien  militaire  ayant  subi,  il  y  a  quarante 
ans,  la  désarticulation  du  bras  gauche,,  et  qui  a 
succombé,  .en  trente-six  heures,  à  une  congestion 
méningo-encéphalique .  Jusque-là,  il  n’avait 
éprouvé  aucun  accident  cérébral  et,  néanmoins, 
pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  le  membre 
inférieur  correspondant  au  bras  amputé,  s’était 
peu  à  peu  paralysé. 

A  l’autopsie  on  trouve,  sur  l’hémisphère  droit 
du  cerveau,  un  affaissement  notable  de  la  partie 
supérieure  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante.  Le  ventricule  latéral  du  même  côté  est  con¬ 
sidérablement  agrandi,  surtout  au  niveau  de  la 
circonvolution  aü'ectée,  ce  qui  dénote  une  atrophie 
très  étendue  de  lasubstapce  blanche  sous-jacente. 
Le  corps  strié  voisin  présente  une  dép'ression  à  sa 
partie  moyenne  et  la  couche  optique  est  légère¬ 
ment  aplatie  dans  le  sens  vertical. 

Sur.  des  coupes  horizontales  du  bulbe  et  de  la 
protubérance,  on  constate  que  le  raphé  médian  est 
oblique  de  gauche  à  droite,  et  que  toute  la  portion 
de  substance  nerveuse  qui  est  à  droite  de  ce  ra¬ 
phé  est  très  notablement  atrophiée. 

L’hémisphère  droit  pèse  31  grammes  de  moins 
que  le  gauche. 

Ce  fait,  ajouté  aux  six  autres  déjà  réunis  par 
M.  Bourdon,  démontre  que  l’amputation  ou  l’ar¬ 


rêt  de  développement  d’un  membre  amène  consé¬ 
cutivement  une  atrophie  de  la  zone  motrice  du 
cerveau  en  avant  et  en  arrière  du  sillon  de ;Ro- 
lando.  Il  prouve,  de  plus,  que  cette  lésion,  par  ■ 
défaut :d’aetivité  fonctionnelle,  ordinairèinent  bof-'' 
née  à  l’écorce  cérébrale,  peut  s’étendre  sécondai-  • 
rement  à  la  substance  blanche  sous-jacente,  au  ' 
corps  strié,  à  la  couche  optique,  et  à  la  nioitié  la-  ‘ 
térale  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

Enfin,  un  fait  complètement  nouveau  semble  : 
ressortir  de  cette  observation,  c’est-  l’apparition-' 
de  la  paralysie  de  la  jambe  du  même  côté  que  le  ' 
bras  amputé. 

Selon  l’auteur,  cette  paralysie  survenant  gra¬ 
duellement  et  sans  aucun  symptôme  cérébral' 
pourrait  être  attribuée  à  la  propagation  de  T’a-' 
tiophie. 

M.  Lagneaù  donne  lecture  d’un  intéressant 
mémoire  de  démographie  intitulé  :  Dépeuplement 
et  décroissance  de  la  population  de  certains 
départements  de  France.  Malgré  l’accroisse¬ 
ment,  d’ailleurs  minime,  de  notre  population,  en^ 
général,  vingt-six  de  nos  départements^  de  1836  à  . 
1881,  ont  ■vu  leur  population  partielle  décroître 
de  7,05  p.  100.  Ce  sont  ks  départements  des. 
Basses- Alpes,  de  l’Orne,  de  l’Eure,  delà  Baute- 
Saône,  du  Calvados,  de  la  Manche,  du  Tarn-et- 
Garonne,  du  Gers,  du  Lot-et-Garonne,  du  Can¬ 
tal,  du  Jura,  de  la  Meuse,  de  l’Ariège,  des 
Hautes-Alpes,  de  la  Sarthe,  -le  la  .Mayenne,  du 
Puy-de-Dôme,  des  Hautes-Pyrénées,  des  Basses- 
Pyrénées,  du  Lot,  d’Eure-et-Loir,  des  Vosges, 
de  Vaucluse,  de  la  Côte-d’Or,  de  la  Haute-Marne, 
de  la  Somme. 
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Sur  ces  vingt-six  départements,  huit  seulement 
accusent  un  excédent  de  la  mortalité  sur  la  nata¬ 
lité,  vingt-cinq  présentent  un  excédent  de  l’émi¬ 
gration  sur  l’immigration.  Cet  excédent  tient 
principalement  à  l’abandon  de  ces  départements- 
par  les  ruraux  se  portant  vers  les  grandes  villes. 

Au  point  de  vue  démographique,  ce  déplace¬ 
ment  de  la  population  est  éminemment  regretta¬ 
ble,  car,  dans  les  centres  urbains,  la  natalité,  et 
surtout  la  natalité  légitime,  est  faible,  et  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité  sont  considérables.  Ce  dé¬ 
placement  des  ruraux  vers  les  villes  n’est  que  'trop 
souvent  favorisé  par  des  emprunts,  par  des  bud¬ 
gets  municipaux  exagérés,  par  des  travaux  pu¬ 
blics  nombreux,  par  des  salaires  très, élevés. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

II  ■ 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  exprimé 
notre  opinipn  au  sujet  de  la  querelle  qui  divise  les 
accoucheurs  et  leurs  collègues  des  hôpitaux  ;  nous 
avons  surtout  insisté,  sur  les  inconvénients  qu’il  y 
avait,  pour  le  corps  médical  à  livrer  ses  petites 
dissensions  en  pâture  à  la  presse  politique. 

Laissons  donc  là  ce  malencontreux  débat,  et 
puisque  MM.  les  accoucheurs  des  hôpitaux  sont 
sur  la  sellette,  profitons  de  la  circonstance  pourre- 
chercher  si  la  création  nouvelle  a  produit  tous  les 
résultats  cherchés:  ce  qui  nous  a  toujours  préoc¬ 
cupé  en  effet  dans  ce  journal,  où  les  questions  de 
personnes  ne  sauraient  intervenir  en  aucun  cas, 
ce  sont  les  questions  d’humanité  et  d’enseigne¬ 
ment. 

C’est  —  on  se  le  rappelle  dans  un  double  but  que 
nous  avons  demandé  ici  la  création  des  services 
spéciaux  d’accouchements:  !<>  dans  l’intérêt  des 
malades  qui  exige  qu’on  ne  les  confie  qu’à  des  hom¬ 
mes  compétents  ;  2p  dans  l’intérêt  de  l’enseigne¬ 
ment  qui,  avec  l’ancien  système  de  services  d’ac¬ 
couchements  annexés  à  des  services  généraux  de 
médecine,  était  complètement  négligé. 

Sur  le  premier  point,  la  réponse  n’est  pas  don-, 
teuse,  l’institution  nouvelle  a  été  des  plus  favora¬ 
bles  et  nous  n’avons  plus  entendu  formuler  aucune 
plainte  :  il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même 
sur  le  second  point. 

Il  paraît  que  les  nouveaux  chefs  dé  service  —  i^ 
y  en  a  un,  au  moins,  pour  lequel  la  chose'  ne  fait 
point  de  doute  • —  interdisent  l’entrée  de  leurs 
salles  à  toute  personne  étrangère  au  service,  sous 
prétexte  de  soustraire  leurs  accouchées  aux  dan- 


I  gers  de  la  contagion.  C’est  là,  nous  dira-t-on, 
une  question  d’humanité  :  mais,  est-ce  que  l’en¬ 
seignement  n’est  pas  aussi  une  question  qui  inté¬ 
ressé  l’humanité?  N’importe-t-iL pas  à  la  société 
que  les  médecins  qui  sortent  de  l’Ecole  aient  ap¬ 
pris  les  aecouchenients  à  l’hôpital,  avant  d’avoir 
à  les  pratiquer  dans  leur  clientèle?  Si  le  profes¬ 
seur  de  Clinique  d’accouchements,  si  les  chirur¬ 
giens  raisonnaient  comme  les  accoucheurs,  c’en  ée-  ' 
rait  fait  de  l’enseignement.  Il  ne  faut  jamais  se 
laisser  aller  à  l’exagération,  et  la  Sagesse  des  na~ 
ifows- nous- apprend  que  souvent  la  crainte  d’un 
mal  nous  jetté  dans  un  pire.  N’y  auràit-il  pas 
moyen  de  donner  satisfaction  à  tout  le  monde? 

Nous  lisions  dernièrement  qu’à  la  Maternité  . 
M.  ïarnier  imposait  à  ses  sages-femmes  des  pré¬ 
cautions  de  propreté  et  de  désinfection  qui  nous 
paraissent  très  heureuses  et  aussi  très  suffisantes. 
Pourquoi  les  accoucheurs  ne  les  imposeraient-ils 
pas  strictement  à  toute  personne  qui  voudrait  en¬ 
trer  dans  leur  service  pour  suivre  la  visite  et  exa¬ 
miner  les  malades?  Nous  sommes  loin,  en  effet, 
de  trouver  mauvais  que  l’on  fasse  tout  ce  qui  est 
possible  pour  diminuer  la  mortalité  dans  les  Ma¬ 
ternités;  mais  il  faut  bien  tâcher-  de  concilier  les 
intérêts  des  malades  et  ceux  des  étudiants  qui  ne, 
sauraient  être  séparés  des  premiers,  pour  ceux  qui 
voient  les  choses  d’un  peu  haut.  Comment  les  ac¬ 
coucheurs  actuels  auraient-ils  appris  leur  profes¬ 
sion,  s’ils  s’étaient  trouvés  en  présence  de  règle¬ 
ments  comnie  ceux  qu’ils  prétendent  établir?  Ces 
règlements  seraient,  nous,  a-t-on  affirmé,  si  étroits, 
que  l’interne  de  garde  à  l’hôpital,  n’aurait  lui- 
même  pas  le  droit  d’entrer  dans  le  service  pour  ^ 
porter  secours  à  une  malade,  prise,  par  exemple,: 
d’une  hémorrhagie  grave,  et  qu’il  dèvrait  la  lais¬ 
ser  mourir  plutôt  que  de  s’exposer  à  lui  commu¬ 
niquer  une  contagion  dont  il  ne  porte  probable¬ 
ment  pas  le  germe  sur  lui  !  . 

Si  tous  les  services  sont  soumis  au  même  règle¬ 
ment  que  le  service  auquel  nous  faisons  allusion, 
il  faut  avouer  qu’au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  les  choses  sont  dans  une  situation  encore 
plus  mauvaise  qu’auparavant.  Chaque  service, 
comprenant  environ  5  ou  6  Externes  et  1  In-' 
tqrne,  se  trouve  donner  tous  les  ans  l’enseigne¬ 
ment  à  6  ou  7  personnes  au  plus,  aux  dépens 
de  tous  les  étudiants.  Ce  n’est  pas  là  ce  que  nous, 
avions  demandé  et  nous  espérons' que  MM,  les  ac¬ 
coucheurs  ne  tarderont  pas  à  mieux  comprendre  les  ' 
besoins  des  élèves.  —  Pour  nous,  nous  désirerions 
savoir,  afin  de.  les  indiquer  aux  intéressés,  quels 
sont  les  services  où  ils  sont  admis  à  venir  suivre. 


’^SbNbdURS  MBDIGMi 


243 


leS  Tisités,  en'  sô'  conformant,  bien  entendu,  a;ux 
prépautions  q^uple  chef  croira  devoir  leur  impo.ser. 

Geoffroy, 
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DE  l’hystérie  VISCÉRALE  (/ïw). 

A.  —  Des  tématémèses  hystériques. 

.  C’est  une  manifestation  assez  fréquente  et  for 
utile  il  connaître  de  l’hystérie.  Elle  est  une  cause 
de  vive  frayeur  pour  les  malades  et  leur  entou¬ 
rage;  il  importe  donc  d’en  savoir  faire  le  dia¬ 
gnostic,  puisque  le  pronostic  est,  en  pareil  cas,  re¬ 
lativement  bénin,  bien  différent  de  celui  qui  en- 
■traîne  la  constatation  de  vomissements  de  sang 
liés  à  une  affection  ulcéreuse  de  l’estomac  ou  à 
une  maladie  générale  de  nature  infectieuse. 

_  M.  Rathery  (1)  les  distingue  en  trois  catégo¬ 
ries. —  Tantôt  les  hématémèses  remplacent  les 
règles  absentes;  elles  sont  dites  supplémentaires 
Ou  vicariantes.  Tantôt  elles  coïncident  avec  les 
règles  qui  sont  peu  abondantes  (hématémèses 
menstruelles  ou  eomplémentaires),  'Tantôt,  enfin, 
elles  sont  absolument  indépendantes  de  la  mens¬ 
truation  qui  est  régulière  et  normale,  elles  sur¬ 
viennent  en  dehors  des  époques  menstruelles,  le 
plus  souvent  à  la  suite  d’attaques  convulsives. 

.  'Cette  .dernière  variété  comprend  également  des 
vomissements  de  sang  se  reproduisant  non  seule¬ 
ment  chez  des  femmes  hystériques,  mais  chez  des 
personnes  des, deu.ï.  sexes, sujettes  ou  non  à  des  at¬ 
taques  convulsives,  en  tout  cas  affectes  d'une  névro¬ 
pathie;  d’où  le  nom  très  général  d’hémorrhagies 
névropathiques  qui  convient  à  tous  les  Üu.x  san¬ 
guins  indépendants  de  lésions  viscérales  et  causés 
par  des  troubles  nerveux  vaso-moteurs. 

Outre  la  cause  prédisposante  générale  qui  est 
üétat  névropathique,  les  hémorrhagies  dont  nous 
parlons  peuvent  apparaîire  à  l’occasion  d’une 
cause  déterminante  .  accidentelle,  impression  mo¬ 
rale,  action  du  froid,  traumatisme. 

Ainsi  une  malade  observée  par  M.,  Huchard, 
ayant  reçu  un  coup  dé  poing  au  creux  épigastri¬ 
que,  eut  deux  jours  après  une  hématémèse  abon¬ 
dante,  suivie  d’un  grand  nombre  d’autres.  On  crut 
d’abord,  dit  M.  Deniau  qui  relate  ce  fait  dans  sa 
thèse(2),  à  l’existence  d’un  ulcère  de  Testomac  d’o¬ 
rigine  traumatique,  comme  on  en  a, cité  quelques 
exemples.  Mais  ces  hémorrhagies  se  montraient 
surtout  à  l’époque  des  règles  ;  elles  persistèrent 
abondantes  pendant  huit  mois  sans  aucune  altéra^ 
tiqn  dé.  l’état  général  et  elles  disparurent  un  jour 
sans  cause,  après  avoir  défié  tous  les  traitements, 

,'(1).  Rathery.  Union  médicale.  1880. 

,  (2)  De  l’hystérie  gastrique.  Citée  déjà. 


i  pour  faire  place  à  des  convulsions  nettémént  hys- 
■  tériques.  La  coincidence  des  époques  menstruelles 
avecl’apparition  des  héniatémèses,la  conservation 
de  Tembonpoint  et  d’un  excellent  état  général 
étaiént  déjà  desprésomptionsienfaveurdeTorigine 
•  hystérique  dé  l’accident  ;  l’intervention  des’  crises 
nerveuses  vint  les 'confirmer. 

Legroux  a  vu  des  hématémèses  supplémentai¬ 
res  exister  pendant  les  sept  premiers  mois  de  la 
grossesse  chez  une  hystérique,  qui  pourtant  eut  un 
accouchement  facile  et  régulier. 

Les  hématémèses  hystériques  peuvent  se  pro¬ 
duire  sans  douleur,  presque  par  régurgitation  ; 
elles  peuvent  au  contraire  être  précédées  ou  ac-  ' 
compagnées'de  douleurs,  d’une inténsitévariablee 
depuis  une  simple  chaleur  au  creux  épigastriqu, 
suivie  d’un  picotement  dans  la  gorge  jusqu’à  la 
sensation  d’une  brûlure  ou  d’une  contusion  vio¬ 
lente.  Très  variables  aussi  sont  la  quantité,  l’as¬ 
pect,  la  durée  des  vomissements  .de  sang.  Mais 
toujours,  en  général,  l’embonpoint  est  conservé 
malgré  l’abondance  ou  la  fréquence  des  hémor¬ 
rhagies.  C’est  là  un  caractère  d’une  importance 
capitale  au  point  de  vue  du  diagnostic  qui  estpar- 
fois  d’une  extrême ‘difficulté.  ■ 

Sans  doute,  on  éliminera  facilement  les  états 
diathésiques  ou  infectieux,  capables  de  détermi¬ 
ner  des  hématémèses,  scorbut,  purpura  hénqor- 
rhagica,  hémophilie,  pyrexieS  hémorrhagiques. 
Mais  l’ulcère- et  le  cancer  de  Testomac,  au  début, 
ne  doivent  être  écartés  qu’après  un  attentif  exa¬ 
men.'  ' . 

Dans'  les  cas  où  l’hématémèse  alterne  avec  des 
vomissements  alimentaires,  surtout  s’il  y  a  de  la 
gastralgie  et  de  la  rachialgie  —  symptômes  si 
fréquents  chez  les  hystériques, —  les  vomisse¬ 
ments  de  sang  n’ont  aucun  rapport  de  temps, 
avec  les  attaques  convulsives  ou  avec  les  règles, 
si  elles  ne  sont  pas  périodiques,  le  diagnostic  est 
fort  difficile  d’avec  l’ulcère  simple.  Alors  on  de¬ 
vra  soigneusement  rechercher  les '  localisations 
précises  des  douleurs  xyphoïdienne  et  dorsale 
perforantes  de  Tulcère,  leur  apparition  immédiate 
après  l’ihgéstion  des  aliments,  les  signes  de  dys¬ 
pepsie  ancienne;  s’aider'  de  quelques  considéra¬ 
tions  étiologiques,  (alcoolisme,  brûlure  par  caus¬ 
tique,  mauvaise  hygiène  alimentaire). 

Pour  le  cancer,  l’hérédité,  Tâge,  le  mauvais 
état  général,  les  données  de  la  palpation,  là  con¬ 
tinuité  de  la  douleur,  l’absence  d’autres  'mani¬ 
festations  névropathiques  constituent  les  éléments 
du  diagnostic. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  quand  on  a 
lieu  de  penser  que  les  hématémèses  sont  supplé¬ 
mentaires  des  règles,  il  convient  de  chercher  à 
rétablir  ou  à  régulariser  la  fonction  menstruelle. 
Dans  le  cas  d’hémorrhagies  purement  névropa¬ 
thiques,  les  préparations  d’ergotine,  de  perchlo- 
rure  de  fer,  de  quinine,  doivent  être  essayées 
concurremment  à  Tappiieatron  de  révulsifs,  (vé-. 
sicatdire,  pointes  de' feu,  pulvérisations  d’éther),  - 
sur  la  région  épigastrique; 

L’hydrothérapie  est  ici,  comme  dans  la  plupart 
des  manifestations  hystériques,  un  puissant  mo¬ 
dificateur.  Mais  disons,  pour  n’avoir  plus  à  y  re-. 
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.Tenir,  que  ce  moyen  ne  saurait  être  prescrit  d’une 
faiçon  banale,  comme  on.  le  fait  trop  souvent. 
Ainsi,  il  y  a  des  cas,  mo.ns  rares  qu’on  ne  le 
pense,  \' hystérie  n'aime  pas  Veau  froide,  et 
où  une  douche  trop  violente  ou  trop  prolongée 
détermine  l’aggravation  des  symptômes  nerveux: 
Il  convient  donc  de  commencer  avec  ménage- 
.ments,  par  des  lavages  rapides  de  tout  le  corps 
avec  une  éponge  ruisselante,  puis  passer  à  de 
■  très  courtes  douches  en  pluie  et  en  jet  d’eau  attié¬ 
die,  pour  arriver  progressivement  à  toutes  les 
pratiques  de  l’hydrothérapie  moderne ,  à  l’eau 
froide. 

b.  Tympanite  hystérique. 

La  cavité,  de  l’estomac  et  celle  de  l’intestin  sont 
fréquemment  distendues  par  des  gaz  chez  les 
hystériques. 

Cette  pneumatose  gastro-intestinale  peut  être 
passagère,  (c’est  le  cas  le  plus  ordinaire);  elle 
apparaît  après  les  repas,  après  une  émotion  ou  à 
la  suite  d’une  attaque  convulsive. 

Plusieurs  opinions  ont  été  mises  en  avant  pour 
expliquer  ce  phénomène.  Pour  certains  auteurs, 
l’air  serait  ingurgité  par  des  mouvements  inces¬ 
sants  de  déglutition;  mais  cette  explication  n’est 
applicable  qu’aux  cas  où  la  tympanite  apparaît 
après  une  attaque  dans  laquelle  se  sont  produits 
ces  mouvements  de  déglution  à  vide,  si  fréquents 
pendant  les  crises  convulsives.  On  a  dit  encore 
que  les  gaz'  résultaient  des  modifications  chimi¬ 
ques  subies  par  les  aliments  au  contact  de  sucs 
intestinaux  altérés  dans  leur  composition,  hypo¬ 
thèse  acceptable  pour  expliquer  la  pneumatose 
de  la  période  digestive.  11  est  aussi  très  vraisem¬ 
blable  que,  sous  l’influence  d’un  trouble  d’inner¬ 
vation  des  nerfs  splanchniques,  la  tunique  mus¬ 
culeuse  de  l’intestin  peut  être  frappée  d’inertie,  et 
se  laisser  piesque  instantanément  distendre  à 
l’ei  rême  par  la  poussée  des  gaz.  (1) 
i  Mais  la  tympanite  ne  devient  vraiment  suscep¬ 
tible  de  faire  naître  des  embarras  de  diagnostic 
que  quand  elle  s’est  établie  à  l’état  permanent.  Le 
développement  du  ventre  qui  en  résulte,  est  tan¬ 
tôt  régulier,  uniforme;  tantôt  localisé  à  certaines 
régions  sous  forme  de  bosselures.  Dans  le  cas  de 
ballonnement  général  et  extrême  du  ventre,  des 
phénomènes  résultant  de  la  compression  des  or¬ 
ganes  voisins  se  montrent  sous  forme  de  dyspnée, 
palpitations,  nausées,  vomissements,  dysurie.  La 
marche  en  est  très  variable,  d’une  minute  à  l’au¬ 
tre,  on  peut  quelquefois  constater  des  variations 
énormes.  Elle  peut  guérir  subitement,  elle  peut 
persister  pendant  des  années. 

L’apparition  très  rapide  d’une  tympanite  aiguë 
accompagnée  d’une  entéralgie  violente  peut 
donner  lieu  à  une  méprise  observée  di'jà  plus 
d’une  fois  ;  cette  méprise  consiste  à  croire  à  une 
péritonite  aiguë.  C’est  la  pseudo-péritonite, 
spurious  peritonitis  des  auteurs  anglais,  le 
péritonisme  de  Gubler.  Le  tableau  clinique  est 

(1)  Cadet.  De  la  pneumatose  gastro-intestinale. 
Pari»  1871. 


dans  quelques  cas  si  accentué  que  Ig  méprise  est 
facile.  «’Sbus  l’influence  d’une  tympanite  eonsif 
dérable,  la  respiration  et  la  circulation  peuvent 
se  trouver  entravées  au  point  qu’on  a  vu  le  pouls 
monter  à  120  et  140,  les  mouvements  respira¬ 
toires  à  40  et  même  à  60  par  minute;  en  même 
temps  les  traits  s’altèrent,  la  face  pâlit  et  se  dé¬ 
compose,  les  yeux  s’enfoncent  dans  l’orbite,  le 
nez  s’elflle  de  manière  à  offrir  le  faciès  hippocra¬ 
tique.  L’erreur  dans  ces  -formes  suraiguës  est 
presque  inévitable;  aussi  n’est-il  pas  étonnant, 
ainsi  que  Piorry  nous  l'apprend,  qu’on  ait  par¬ 
fois  appliqué  jusqu’à  quatre-vingt  sangsue^  et 
qu’on  se  soit  félicité  d’avoir  guéri  une  péritonite 
qui  n’existait  pas.  » 

On  a  pu  encore  songer  dans  certains  cas  à  l’as¬ 
cite,  à  des  kystes  de  l’ovaire,  à  une  grossesse; 
mais  la  forme  du  ventre,  la  délimitation  de  la  ma¬ 
tité  et  du  tympanisme,  les  renseignements  anam- 
nestiquès,  au  besoin  la  ponction  capillaire  explo¬ 
ratrice  ne  permettent  pas  de  telles  erreurs.  - 

Plus  insidieuses  sont  les  tyrnpanites  locali¬ 
sées,  qui  peuvent  tenir  à  deux  causes,  tantôt  à  la 
paralysie  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  mus¬ 
culaire  de  l’abdomen  qui  cède  devant  la  pression 
de  l’intestin  et  de  l’estomac,  tantôt  à  la  dilatation 
d’une  anse  intestinale  dont  les  deux  bouts  sont 
rétrécis  par  un  spasme.  G’est  ainsi  que  se  consti¬ 
tuent  ces  tumeurs  qu’en  Angleterre  on  appelle 
tumeurs- fantômes  ci  (lu' en  France  M.  Huchard 
désigne  sous  le  nom  de  pseudo-tumeurs. 

Elles  peuvent  occuper  la  région  épigastrique, 
les  régions  latérales  de  l’abdomen  ou  l’hypogas- 
tre.  Leur  forme  est  mal  délimitée,  leur  volume 
variable  suivant  les  jours,  elles  apparaissent  et 
disparaissent,  changent  de  place  du  jour  au  len¬ 
demain,  molles,  thympaniques  assez  douloureu¬ 
ses  à  la  palpation,  ne  s’accompagnent  d’aucun 
trouble  de  la  santé  générale,  disparaissent  sous  le 
chloroforme,  si  elles  sont  dues  à  la  contracture  de 
l’intestin  ou  parla  faradasition  du  muscle,  si  elle* 
dépendent  d’une  paralysie  d’un  muscle  de  la  pa¬ 
roi. 

Il  est  une  autre  variété  de  tumeurs-fantômes 
dont  nous  parlerons  ici,  bien  que  leur  étiologie  ne 
réside  point  dans  la  tympanite.  Celles-ci  sont 
dues  à  une  véritable  contracture  locale  de  fais¬ 
ceaux  musculaires  agissant  pour  leur  propre 
compte  en  dehors  du  corps  du  muscle  auquel  ils' 
appartiennent.  Ces  pseudo-tumeurs  siègent  dans 
la  paroi  thoracique  ou  abdominale,  elles  peuvent 
se  montrer  dans  les  régions  épigastirque,  hypo- 
chondriaques, iliaques  et  hypogastriques,  aux  lom¬ 
bes,  dans  la  région  sous-claviculaire,  au  mollet; 
Dures,  résistantes,  mates,  douloureuses  spontané¬ 
ment  ou  à  la  pression,  elles  se  déplacent  et  sont 
le  sujet  de  surprises  éminemment  désagréables 
pour  le  praticien  qui  ne  soupçonne  par  leur  exis¬ 
tence.  —  "Weir  Mitchell  a  cité  un  très  curieux 
fait  de  ce  genre.  Une  hystérique  présentait  à  la 
partie  supérieure  gauche  du  thorax,  une  tumeur 
singulière,  assez  dure,  ayant  la  forme  d’un  œùf 
aplati,  qui  disparaissait  lorsque  le  malade  portait 
le  bras  dans  l’abduction.  Plus' tard  cette  tumeur, 
amenée  par  la  contraction  de  quelques  fibres  du 
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grand  pectolfal,  disparut  pour  faire  place  à  mue; 
autre  tura^faction'  siégeant  :au  niveau  de  l’abdo¬ 
men,  sous,  forme  d’une  masse  arrondie  par  suite 
de  la  contraction  .des  muscles  abdominaux.  Cette 
tumeur-fanl.fime  disparut  à  son  tour,  mais  après 
après  avoir  duré  près  d’un  an.  (1) 

■Il  n’y  a  pas  longtemps  que  dans  uiv  grand  hô¬ 
pital,  une  tumeur  de  ce  genre  induisit  en  erreur 
un  chirurgien  assurément  des  plus  familiarisés 
avec  les  tumeurs  de  l’abdomen  ;  cette  tumeuh 
parut  être  de  celles  qu’on  doit  enlever.  Déjà  le 
bistouri  est  en  main,  le  sommeil  anesthésique 
commence  lorsque  soudain,  sous  l’influence  du 
chloroforme,  la  tumeur  s’évanouit.  —  Spencer, 
Wells  a  rapporté  une  observation  semblable.  M. 
Potain  a  signalé  dans  une  clinique  un  cas  ou  une 
pseudo-tumeur  fut  prise  pour  un  kyste  hydatique. 

Contre  la  tympaiiite  hystérique  on  a  conseillé 
les  espèces  carroinative.s,  les  absorbants,  la  noix 
vomique,  surtout  les  antispasmodiques,  la  faradi¬ 
sation  des  parois  abdominales  et  l’emploi  des 
fomentations  chaudes.  Dans  le  cas  d’extrême  dis¬ 
tension,  les  réfrigérants  sous  forme  de  vessie  de 
glace  sous  lesquelles  on  place  un  linge  pour  évi- 
r  ter  les  eschares,  enfin  la  ponction  capillaire  sont 
les  moyens  auxquels  on  a  recours. 

O.  Hystérie  de  l’appareil  circulatoire. 

Nous  rappelons  combien  il  est  fréquent  d’ob¬ 
server  chez  les  hystériques  des  syncopes,  des 
palpitations,  *  de  «  violentes  douleurs  au  cœur.  » 
Les  malades  ont  souvent  une  hyperesthésie  de 
la  paroi  précordiale  qui  rend  pénible  pour  elles 
chaque  impulsion  de  l’organe  cardiaque. 

On  entend,  chez  certaines  hystériques,  en  de¬ 
hors  de  tout  état  anémique,  des  souflies  ou  des 
bruits  morbides  apparaissant  et  disparaissant 
avec  la  même  rapidité,  se  produisant  soit  par 
spasmes,  soit  par  simple  atonie  des  muscles  pa¬ 
pillaires. 

On  observe  encore  des  phénomènes  douloureux 
simulant  l’angine  de  poitrine.  Cette  cardialgie 
névropathique  est  moins  nette  dans  ses  symptô¬ 
mes,  moins  correcte  dans  ses  irradiations,  plus 
capricieuse  dans  ses  allures  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  classique,  elle  a  souvent  une  apparition 
■nocturne;  son  caractère  le  plus  important  est  de 
pouvoir  se  répéter  un  grand  nombre  de  fois  sans 
porter  une  atteinte  sérieuse  à  la  santé  des  ma¬ 
lades. 

L’anévrysme  de  l’aorte,,  ainsi  que  Racle  l’a  bien 
signalé,  peut  être  simulé  par  les  battements  abdo¬ 
minaux  si  fréquents  chez  les  hystériques-.  «  Ces 
battement  siègent  surtout  au  creux  épigastrique 
où  ils  eccasionnent  un  soulèvement  visible,  qui, 
au  premier  abord,  pourrait  en  imposer  pour  un 
anévrysme  cœliaque.  Souvent  ils  s’étendent  jus¬ 
qu’à  lia  de  l’aorte  et  aux  iliaques  primitives.  Iis 
naissent  quelquefois  d’une  manière  rapide  et  sont 
prompteHient  portés  auplushautdegré  d’intensité, 
aupein't'de  devenir  extrêmement  pénibles  pour  les 
malades.  Enfin  on  sent  quelque  fois  à  l’épigastre 

(1)  Jeurnuil  de  Médecine  et  Chirurgie,  1883. 


comme  une  tumeur  ,  plus  ou  moins  volumineuse 
qui  en  impose  encore  davantage  pour  un  ané¬ 
vrysme.  Laennec  considérait  cette  tumeur  comme 
formée  le  plus  souvent  par  des  gaz  enfermés  dans 
une  cellule  du  côlon  xransversei  » 


d.  Hystérie  de  l’appareil  respiratoire. 

C’est  à  elle  qu’arppartiennentles  pseudo-tubejv 
culoses.  Douleurs  spontanées  et  à  la  perqussion 
des  creux  sous-claviculaires,  affaiblissement  du' 
murmure  respiratoire,  toux  incessante,  dyspnée,, 
hémoptysies  forment  un  ensemble  symptomatique- 
biencapable  défaire  craindre  un  début  de  phthisie. 

La  plus  curieuse  modiflcation  du  rhythme, 
respiratoire  qu’on  puisse  observer,  est  cette  accé¬ 
lération  des  mouvements,  cette  anhélation  inces¬ 
sante  qu'on  a  nommé  la  polypnée  hystérique. 

Pour  en  finir  citons  encore  quelques  échantil¬ 
lons  d’hystérie  viscérale. 

Unejeune  fille  deseize  ans  eut,  avant  toute  atta- 
queconvulsive,  pendant  plusieurs  mois,  des  acci¬ 
dents  étranges  du  côté  du  col  de  la  vessie,  ,  qui, 
furent  longtemps  attribués  à  la  présence  de,  cal¬ 
culs  vésicaux. 

Un  autre  hystérique,  mâle,  éprouve  une  gêpe 
croissante  de  la  miction,  des  douleurs  vives  en 
urinant  sans  aucun  écoulement  uréthral,  .des. 
épreintes  qu’il  décrit  avec  un  luxe  d’épithètes  ex¬ 
traordinaire.  La  coarctation  uréthrale  estsi  ,vi.p- 
lente,  quant  on  essaie  de  le  sonder,,  qu’on  admet 
le  diagnosticde  réirécissement  et  qu’on  se  prépare 
à  lui  faire  une  uréthrotomie  interne.  A  ce  moment 
les  accidents  disparaissent  très-rapidemment. 

Ce  cas  est  proche  parent  de  celui  d’une  dame  (i) 
atteinte  d'un  spasme  anal  invincible  :  deux  chi¬ 
rurgiens  des  plus  éminents  allaient  lui  pratiquer 
la  dilatation  forcée  du  sphincter,  croyant  avoir 
afl'aire  à  une  fissure  ;  mais  à  la  vue  des  prépara¬ 
tifs  de  l'opération,  la  malade  s’écria  qu’elle  éprou¬ 
vait  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  et,  en  effet, 
le  spasme  cessa  immédiatement.  ,, 

En  terminant,  nous  consignerons  quelques 
aperçus  fort  ingénieux  émis  par  M.  Huchard  sur 
les  caractères  généraux  de  l’hystérie  viscérale. 

On  est  trop  porté  à  croire  que  la  mobilité  des 
symptômes,  leur  substitution  rapide  sont  des. 
traits  démonstratifs  de  la  nature  névropathique-, 
d’un  accident.  Il  est,  au  contraire,  fiéquent  de 
voir,  dans  l’hystérie  viscérale,  les  affections  se, 
fixer  sur  un  organe  avec  une  ténacité  désespérante. 
On  peut  voir  durer  des  mois,  une  toux  ou  des 
phénomènes  pseudo-péritonitiques,œu  l’anorexie.. 
C’est  même  un  des  attributs  de  l’hystérie  viscé¬ 
rale  que  cette  ahure  torpide,  que  cette  localisa¬ 
tion  persistante  et  rebelle  sur  un  organe,  sans, 
que  l’ensemble  de  l’organisation  eu  pâtisse. 

Comment  expliquer  que  l'hystérie  se  traduise 
chez  certains  sujets  de  préférence  par  des  mani- 
testations  viscérales,  à  l’exclusion  de  ses  symp¬ 
tômes  périphériques  habituels?  —  D’abord,  on  a 
cru  remarquer  qu’elle,  revêtait  plus  souvent  cetta 


(1)  Thèse  de  Fouquet  déjà  citée. 
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forme  chez  les  arthritiques,  qui  sont  aussi  d’ail¬ 
leurs  tréS'  sujets  au  nervosisme  ou  à  la  neuras- 
-  thénie.  Robert  Whytt,  Sydenham  pensaient  déjà 
•que  l’hystérie  est  presque  toujours  de  souche  rhu¬ 
matismale. 

Il  se  peut  aussi  que  l’héridité  ait  une  influence 
sur  la  localisation  de  l’hystérie  viscérale  à  tel 
organe  ou  à  tel  appareil,  d’après  la  conception 
•suivante:  «  Telle  malade,  par  exemple,  qui  a  des 
symptômes  d’hystérie  gastrique,  a  eu  des  ascen- 

■  dants  goutteux  ou  rhumatisants  qui  ont  soùfl'ert 
de  l’estomac  sous  forme  de  dyspepsie  simple,  de 
•gastralgie,  ou  même  de  cancer  ;  telle  autre  qui  se 

•  plaint  de  palpitations,  de  syncopes  répétées,  est 
issue  d’une  mère  morte  d’une  affection  réelle  du 

•  -coeur;  telle  autre  encore  qui  présente  des  signes 
de  pseudo-tuberculose  hystérique,  accuse  dans 
ses  antécédents  héréditaires  des  accidents  tuber¬ 
culeux  du  côté  de  la  poitrine...  et  ne  sait-on  pas 
aussi  que  l’hystérie  intellectuelle  a  le  plus  ordi- 

■  nairement  chez  les  parents  une  origine  cérébrale 
sous  forme  d’aliénation  mentale,  de  manie  ou  d’af- 

■  fectiohs  diverses  des  centres  nerveux?  »  Aussi  M. 
Huchard  considère-t-il  qu’à  côte  de  l’hérédité 
dans  les  lésions  il  faut  placer  l’hérédité  dans  les 
organes. 

On  sait  enfln  que  souvent  un  état  morbide  àn- 
■■  térieur  indépendant  de  l’hystérie,  purement  acci¬ 
dentel  ou  inflammatoire,  par  exemple,  sera  comme 
un  point  d’appel  pour  la  localisation  de  l’hystérie 
viscérale  sur  tel  ou  tel  organe.  Ainsi  voit-on 
'«  l’hystérie  élire  pour  ainsi  dire  droit  de  domicile 
sur  le  larynx,  sur  le  poumon,  sur  l’estomac,  à  la 
suite  et  à  l’occasion  d’une  affection  de  ces  divers 
•Ôrganes  (angine  ou  laryngite,  bronchite,  embarras 
gastrique  ou  traumatisme),  porté  sur  la  région- 
(  stohaâcale.  » 

La  multiplicité  des  faits  cités  dans  le  cours  de 
'  cet  article,  nous  permet  d’espérer  que  le  lecteur 
aura  trouvé,  comme  nous  l’annoncions  au  début, 
"  un  intérêt  pratique  au  moins  égal  dans  l’étude  de 
l’hystérie  viscérale  à  celui  des  formes  convulsives 

■  et  périphériques  de  cette  névrose,  désormais  con¬ 

nues  de  tous  et  d’un  diagnostic  beaucoup  plus 
facile.  Paul  Cerne. 


CIÏRONÎQÜE  PROFESSIONNELLE 

I 

AUX  MEMBRES  DU  CONCOURS  MÉDICAL  QUI 
EXERCENT  LA  PHARMACIE. 

L’étude  des  intérêts  en  jeu  dans  la  question  de 
savoir  quel  est  le  mode  d’approvisionnement  le 
plus  avantageux  pour  les  médecins  qui  exercent 
la  pharmacie,  est  complète  à  cette  heure. 

Eclairé  par  les  avis  d’une  bonne  portion  des 
..intéressés,  le  Concours  peut,  maintenant,  se  baser 
.'sur  de  solides  données  et  résoudre  les  diverses 
'difficultés  de  cette  affaire  en  toute  connaissance- 
de  cause. 


Il  résulte  de  la  correspondance,  que  les  méde¬ 
cins,  exerçant,  la  pharmacie  dans,.  l’Ouest  d.eyla 
France,  sont  assez  ,  nombreux-  pour  former;  un 
centre  d’approvisionnement  à  Naates.  Le  'projet 
Bàrdon  que  nos  lecteurs  connaissent,  est,  nous 
affirme-t-on,  prêt  à  être  mis  à  exécution,  grâce 
au  bienveillant  patronage  de  notre  cher  confrère, 
le  D''  Mignen,  président  du  syndicat  de  la  Vén~ 
dée  et  des  bureaux  des  autres  sociétés  médicales 
de  la  région.  Les  adhésions  des  médecins-action¬ 
naires  sont  suffisamment  nombreuses  pour  passer 
de  la  théorie  à  la  pratique.  Le  Concours  sera 
heureux  de  pouvoir  annoncer,  à  bref  délai,  nous 
l’espérons,  la  formation  de  la  Société  Bardon-.^ 
Nous  avons  déjà  dit  et  nous  répétons  à  M,.  le 
D''  Mignen,  que  les  colonnes  du  Concours  lui 
sont  ouvertes,  pour  la  publication  de  ,  ce  qu’il 
jugera  utile  à  l’entreprise  confraternelle  à  laquelle 
il  s’intéresse,  pour  le  bien  des  médecins-pharmâ- 
eiens  de  l’Ouest. 

L’expérience  qui  va  se  faire  et  à  laquelle, nous 
applaudissons,  s’exécutera  sous  le  contrôle,  sous 
la  surveillance  et  avec  les  ressources  des  méde¬ 
cins  ;  s’ils  mènent  à  bien  leur  entreprise,  leur 
succès  sera  un  enseignement  pour  leurs  confrères 
des  autres  parties  de  la  France,  s’ils  se  résolvent, 
plus  tard,  à  entrer  dans  la  voie  qu’on  aura  ainsi 
explorée. 

Les  médecins  qui  n’exercent  pas  la  pharmacie 
dans  le  cercle  d’attraction  de  la  ville  de  Nantes, 
ont  répondu  à  l’appel  que  leur  a  adressé  le  Con¬ 
cours  médical.  Leurs  nombreuses  lettres  ont  été 
examinées  avec  un  soin  scrupuleux. 

Il  se  dégage  de  l’ensemble  de  cette  correspon¬ 
dance  trois  données  essentielles.  S urjes  deux  pre¬ 
mières  il  n’y  a  pas  de  divergerteesi 

1°  Nous  voulons  nous  approvisionner  de  pro¬ 
duits  irréprochables,  sur  l’action  desquels  il 
nous  soit  possible  de  compter.  - 
2°  Nous  voulons  payer  les  prix  de  la  dro¬ 
guerie,  les  prix  que  payent  les  pharmaciens. 
Seuls,  isolés,  ce  n’est  que  par  exception  qu’il  nous 
est  donné  de  nous  procurer  cette  réduction  de 
prix.  On  doit  pouvoir  nous  l’assurer  dès  l’instant 
que  nous  nous  adresserons,  en  nombre  suffisant,  à 
la  maison  choisie  ou  créée. 

Nos  demandes  sont  limitées  à  un  nombre  res¬ 
treint  de  médicaments,  parmi  lesquels  se  trouvent 
beaucoup  de  préparations  pharmaceutiques. 

Les  grosses  maisons  de  droguerie  ne  consen¬ 
tent  pas  à  nous  servir  ostensiblement.  Ces  diffi¬ 
cultés  doivent  disparaître. 

3“  Quant  à  la  troisième  question  adressée  aux 
membres  du  Concours'.  Voulez-vous  créer,  de 
vos  deniers,  une  maison  de  droguerie,  dont 
vous  serez  les  clients  actionnairesi  les  répon¬ 
ses  recueillies  ne  sont  plus  aussi  unanimes.  Le 
plus  grand  nombre  est  de  cet  avis  ;  une  partie 
fait  des  restrictions  et  se  réserve  de  coopérer, de 
ses  deniers  une  fois  l’entreprise  en  bonne  voie, 
tout  en  promettant  sa  clientèle.  ‘ 

Enfin  un  plus  petit  nombre  doute  du  succès  et 
conseille  au  Concours  de  ne  pas  engager  les  mé¬ 
decins  qui  exercent  la  pharmacie,  à  devenir  les 
actionnaires  d’une  droguèrie  dont  ils  seront  les 
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clients  et  de  se  conteater  d’un,  fournisseur,  choisi- 
avec  soin. 

■  Parla  lecture' de  tous  ee's,  élémefits  d’informa- 

'tion,  notre  opinion,  est  faite.  Nous  n’avons  pas  à 
l^xprimef  en  ce  moment,:  mais,  comme  en  toutes' 
circonstances,  il  est  de  notre  devoir,  dans  le  cas- 
présent,  de  ne  nous  inspirer  que  de  notre  volonté; 
de  rendre  service  à  tous  et  de  n’engager  nos  adhé¬ 
rents  que  dans  le.s  entreprises  qui  réunissent  l’u- 
hanimité  des  suffrages.  ■  • 

■  Cette  détermination  nous  est  d’autant  plus  aisée 
que  nous  s.pmmes  en  mesure  de  àounev pleine  sa- 
\  tisfaction  aux  deux  premiers  désirs  exprimés 
'avec  énergie  dans  toutes  les  lettres. 

Nous  avons,  dans  ce  but,  fait  toutes  les  démar¬ 
ches  nécessaires;  nous  nous  sommes  livrés  à  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  des  faits,  assistés  de  nos  con¬ 
seils  habituels  et  des  avis  des  hommes  compétents 
.dans  les  matières  commerciales  qui  nous  sont' 
étrangères.  —  Nous  venons  vous  en  faire  connaî¬ 
tre  le  résultat.  ’ 

Nous  avons  accepté  les  propositions  d’une  mai-', 
son  ancienne  et  très  honorable. 

Cet  établissement  se  dénomme  :  Droguerie  des 
médecins  de  France. 

La  droguerie  des  médecins  de  France  s’engage 
à  livrer  ses  produits  aux  prix  habituels  de  la 
droguerie.  Elle  adresse  ses  prix-courants  à  toute 
demande. 

Bile  s’interdit  toute  imitation  de  marques  de 
fabrique.  Elle  délivre  sous  son  cachet  ou  sous  les 
cachets  qui  lui  sont  réclamés. 

No*!®  avons  donc  rempli,  à  la  satisfaction  de 
n.os  correspondants,  le  programme  qu’ils  nous,  ont 
tracé., 

Vroàxyàs  àe  pureté  garantie . 

2°  Prix  de  la  cfro^werze,  jusqu’ici  inaccessibles 
au  plus  grand  nombre. 

Nous  sommes  .assuré,  dans  cette  cirçonstaiice- 
présente,  d’avoir  été,  comme- toujours,  les  ûdèles 
interprètes  et  les  intermédiaires  autorisés  des 
membres  de  notre  Société.  : 

C’est  donc  avec  condance  que  nous  les  invitons 
à  suivre  notre  indication  et  que  nous  leur  disons  : 
Adressez-vous  à  la  Droguerie  des  médecins  de 
France  et  dès  que  vous  aurez  fourni  les  référen¬ 
ces  des  premières  relations  commerciales  vous 
serez  dans  votre  maison  ;  ou  s’efforcera  de  vous 
satisfaire  en  toutes  circonstances. 

En  agissant  ainsi  vous  ferez  œuvre  de  solidarité, 
vous  servirez  vos  intérêts  légitimes  et  accroitrez 
l’autorité  du  Concours  médical.  La  direction  n’-a 
qu’une  préoccupation:  être  utile  à  tous,  se  faire 
toute  à  tous.  Elle  a  la  confiance  que  cette  fois  en¬ 
core  elle  a  jus.tifié  votre  attente;  l’expérience 
vous  le  prouvera.  La  Direction. 

II 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE 
ET  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  DROIT, 

Par  M  le  D'  ORDONNEA-U. 

Nous  appelons  Inattention  spéqiale. .'des  membres 
àxi  Concours  médical  sur  l’article  ci-après  de 


notre  distingué  confrère  M.  le  D'  Ordonnbaü  de 
Bournezeau.,Çf-cuàée\. 

■  G’.ést  uné  véritable  bonne  fortune  pour  nous  de 
rencontrer  ^des  collaborateurs  qui  expôs'érit  clai¬ 
rement- et  '  avec  compétence  les  questions  qü’un 
examen  superficiel  a  pu  faire  considérer  comme 
insolubles.  M.  Ordonneau,  malgré  les  exigences 
d’une-clientèle  absorbante,  n’a  pas  reculé  devant 
la  tâche  que  nous  lui  avons  offerte,  l’étude .  dès 
Pensions  de  droit.  ' 

Si  les  membres  c|u  Concours  qui  ont  nom  : 

.  Laude  .(de  Bordeaux),  Benoist  (de  Saint-Na¬ 
zaire),. Bigourdan  (de  Brionne),  Trolard  (d’Al¬ 
ger),  voulaient  bien  suivre  notre  conseil,  ils  se 
constitueraient  avec  M.  Ordonneau  en  comité  per¬ 
manent.  Ils  se  réuniraient  le  jour  où  cette,  néces- 
•  sité  serait  démontrée  (le  Concours  est  à  leur  dis¬ 
position  pour  cela).  Ils  s’adjoindraient  des  Conseils 
tels  que  MM.  Coriveaud,Laborde,  Schœufeld,  etc., 
et,  de  concert,  ils  s’attacheraient  à  revoir  tous  les 
projets  exposés,  à  en  rechercher  les  cOtés  pra¬ 
tiques,  au  lieu  de  se  contenter  de  trouver  les 
objections  si  aisées  à  y  opposer.  Enfin,  ils  les 
réuniraient  en  un  projet  et,  dès  ce  moment,  le  sou¬ 
mettraient  au  corps  médical  pour  trouver  des 
.  adhérents. 

Ayant  à-  leur  disposition  le  journal  de  notre 
Société,  les  journaux  qui  sont  animés  des  mêines 
désirs  que  les  nôtres,  là  question  de  la  Caisse 
des  pensions  de  droit,  poursuivie  auprès  de  l’As¬ 
sociation  générale,  auprès  des  syndicats  à  son 
défaut,  serait  bientôt  mûre.  ,  , 

Le  Comité,  ainsi  constitué,  serait  le  noyau  du 
Conseil  d’ Administration  de  la  Caisse  future. 

Nous  ne  doutons  pas  que  la  prochaine  Assem¬ 
blée  générale  des  membres  du  Concours  n’ac¬ 
cueille  avec  faveur  la  proposition  de  consacrer 
une  partie  de  ses  ressources  disponibles  aux  fra,is 
d’étude  et  d’organisation  de  la  Caisse  des  pensions 
de  droit. 

Association  générale,  Concours  médical,  Syn¬ 
dicats,  Caisse  des  pensions  de  droit...  ce  sont  là 
des  formes  particulières  d’union  qui  ont  droit  à 
l’attention  et  à  l’intervention  de  tout  membre 
d’une  profession  qui  n’occupe  pas  encore  la  si¬ 
tuation  à  laquelle  ses  services  lui  donnent  droit. 

Nous  ne  verrions,  pour  notre  part,  aucune  raison 
sérieuse  dè  ne  pas  y  convier  pharmaciens  et  vé- 
térinairès. 

Aucun  dissentiment  sérieux  ne  divise  les  hom¬ 
mes  qui  exercent,  sous  des  titres  et  avec  des  fonc- 
j  tiens  diverses,  l’art  de  guérir.  Médecins,  pharma- 
!  ciens,  vétérinaires  peuvent  aisément  se  réunir 
I  sous  la  bannière  de  la  mutualité.  ’  A.'  C. 
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Depuis  que  nous  avons,  tes  premiers,  tlans  le 
numé)*o  du  17  février  àa  Concours  médical, 
fait  connaître  la  Cause  des  pensions  belges,  que 
nous  ayons  montré  son  organisation  et  exposé  ses 
résul  ats,  de  nombreuses  publications  ont  donné 
à  leurs  lecteurs  des  aperçus  de  cette  institution 
et  l’ont  o  :érte  au  public  médical 'comme  un  exem¬ 
ple  à  suivre,  en  France,  pour  constituer  une  Caisse 
de  pensmns  de  droit.  . 

Nous  signalerons,  entre  autres,  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  qui  s’est  fait  dans  le 
•  Midi  une  quasi-spécialité  de  tout  ce  qui  touche 
aux  intérêts  professionnels  (1),  la  Gazette  hebdo- 
.maire  des  sciences  médicales  (2),  et  la  Tribune 
médicale  (&). 

li  était  facile  de  prévoir  que  la  Caisse  Belge, 
dujouroùelle  serait  connue,  attirerait  l’atten¬ 
tion,  et  qu’on  la  comparerait  aussitôt,  dans  son 
•action,  à  la  seule  institution  à  peu  près  analogue 
qui  existe  en  France,  la  Caisse  des  pensions  via- 
^gères  de  l’Association  générale.  Ces  comparai¬ 
sons,  quoi  qu’en  veuille  M.  Durand  Pardel,  se 
sont  produites  un  peu  de  tous  côtés  et  ne  sont  pas 
à  la  veille  de  prendre  fin. 

Un  fait,  surtout,  est  de  nature  à  frapper  les 
espri  s  :  c’est  que,  la  première  année  de  leur 
fonctionnement  : 

La  CAISSE  FRANÇAISE  ne  pouvait  payer  que 
5.300  fr.  de  pensions  viagères  et  de  charité  ;  tan¬ 
dis  que  la  caisse  belge  pouvait  payer  36.000  fr.  * 
de  pensions  de  droit  et  transmissibles. 

Aujourd’bai,  après  dix  ans  d’existence,  la 
«CAISSE  FRANÇAISE  a  VU  le  chilfre  de  ses  pensions 
monter  de  5.000  fr.  à  30.500  fr.,  soit  par  année 
une  augmentation  moyenne  de  2,800  fr. 

Or,  dès  la  deuxième  année,  à  la  CAISSE  BELGE, 
le  chifl're  des  pensions  s’éleva  de  36.000  fr.  à 
49.910  fr,,  soit  une  augmentation,  pour  l’année, 
de  13.910  fr. 

Voilà  des  faits  dont  on  peut  s’étonner,  qu’on 
peut  désirer  vérifier,  mais  qui  ne  seront  niés  par 
personne. 

Dans  son  «rapport  sur  la  Caisse  des  pensions 
viagères,  du  l*’’  avril  1883,  M.  Durand-Fardel  a 
cru  devoir  entretenir  ses  auditeurs  de  la  Caisse 
Belge.  Il  l’a  fait  habilement,  reconnaissant  avec 
justice,  en  deux  mots  seulement,  que  les  ré¬ 
sultats  en  sont  remarquables,  mais  reprochant 
aux  moyens  employés  de  ne  ressembler  en  rien  à 
ceux  en  usage  dans  l’Association  générale. 

«  Rien,  dit-il,  n’eut  empêché  de  tenter,  chez  nous, 

«  une  semblable  opération,  et,  en  s’adressant  aux 
«  corporations  qui  se  rapprochent  de  la  nôtre,  les 
«  pharmaciens  et  les  vétéiinaires.  de  rassembler  un 
«  certain  no.nbre  de  participants.  La  reconnaissance 
«  du  droit  à  la  pension  en  aurait  pu  attirer  un  nom- 
«  bre  suffisant  pour  lui  permettre  de  fonctionner, 

«  ainsi  qu’en  Belgique. 

«  Mais  quel  rapport  y  a-t-il  entre  une  pareille  ins- 
«  titution  et  l’Association  générale  des  médecins  de 


(1)  4  mars  1883. 

(2)  11  mars  1883. 

(3)  8  avril  83. 


«  France  I  .................  '.  .  . 

«  .  ...  .  Ce  qül  est  le  caractèré  particulier,  jce 
«  qui  fait  la  force  et  la  grandeur  dé 'notre  AsSbcîà- 
«  tien,  c’est  qu’elle  est  entrenuè  surtout  par 'Ceux  qài 
«  n’en  doivent  point  profiter.  C’est  une  institution 
,«  de  libéralisme,  parce  qu’elle  s'est  mise  à  da  portée 
.«  de  tous  ;  c’est  une  institution  de  fraternité,  parce 
«  qu’elle  existe  indépendamment  de  toute  prévision 
«  personnelle.  La  Caisse  des  pensions  du  coyps  mé- 
«  diçal  Belge  est  une  opération  financière.  ..... 

«  .  .  .  .  .Je  n’entends  pas  refuser  à  la  caisse  des 
«  pensions  Belges  un  haut  caractère  dé  prévoyance 'et 
«  de  solidarité . .  . . 

Nous  tenons  compte  de  l’aveu  renfertné  dans 
■  les  premières  lignes  ;  ce  nous  sera  un  encourage¬ 
ment,  que  l’opinion  de  M.  Durand  Fardel,  sur  lès 
chances  de  réussite  d’une  pareille  caisse  parmi 
les  médecins  français.  —  Mais  allons  au-delà; 
Voilà  une  association  fondée  sur  la  Mutualité 
pure,  qui,  au  point  de  vue  des  sommes  payées,  est 
supérieure  en  résultats  à  l’Association  générale; 
qui.  non-seulement,  comme  cette  dernière,  's’ap¬ 
plique  au  soulagement  des  misères  du  moment, 
mais  a  pour  but  de  prévenir  la  gêne  et  le  dénue¬ 
ment  dans  un  avenir  jirochain  ;  on  s’accorde  à 
dire  qu’elle  fait  honneur  à  ceux  qui  l’ont  conçue; 
on  avoue  qu’elle  a  un  haut  caractère  de  pré¬ 
voyance  et  de  solidarité  !  oui,  mais  on  a  un  repro^ 
ehe  à  lui  adresser  :  Elle  n’a  pa<<  le  même  carac¬ 
tère  que  V Association  générale  ! 

Quand  une  institution  ne  sera  fondée  que  sur- 
'  la  charité,  elle  aura  le  même  caractère  de  libé¬ 
ralisme  et  di  fraternité.  Quand  elle  aurà'pour 
base  la  Mutualité  avec  les  droits  qui  en  découlent 
pour  chacun  des  adhérents,  ce  ser&une  opération 
financière. 

Une  des  considérations, les  plus  puissantes  qui 
doivent  attacher  les  médecins  à  l’Association,  et 
sur  laquelle  M.  Durand-Fardel  semble  faire  un 
grand  fondement  est  celle-ci  : 

«  Mais  si  l’on  croyait  que  les  cent-vingt  pension- 
«  naires  qui  ont  jusqu’ici  profité  de  votre  Caisse  des 
«  pensions,  (celle  de  1  Association  générale)  auraient 
«  été  capables  de  verser  préalablement  100  fr.  par 
«  an,  pendant  vingt-quatre  années  consécutives  , 
«  quelque  tentante  qu’eut  pu  être  pension  de  droit, 
«  ou  se  tromperait  fort.  Supposez  que  nos  pensions 
«  eussent  été  instituées  d’après  le  même  système  que 
«  les  pensio  s  belges,  il  se  trouverait  qu’aucun  d’eux 
«  n’en  aurait  profité,  parce  qu’aucun  d’eux  n’en  au- 
«  rait  pu  remplir  les  obligations.  » 

L’argument  est  brillant,  mais  il  est  spécieux. 
Oui,  les  cent-vingt  pensionnaires  n’auraient  pu 
adhérer  à  une  caisse  analogue,  à  la  Caisse  belge, 
qui  demande  des  versements  importants.  Maist 
nous  n’avuns  pas  la  prétention  d’élever  une  nou¬ 
velle  institution  sur  les  ruines  de  l’Association 
générale.  Que  celle-ci  reste  à  son  poste:  elle  a 
ses  clients,  la  Caisse  nouvelle  aura  les  siens  : 

J’ai  mon  Dieu  que  je  sers,  et  vous  avez  le  vôtre  1 
Ce  sont  deux  puissants  Dieux. 

Est-ce  à  dire  que  l’Association  générale  restera 
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,1a  seule  institution  qui,  puisse  être  utilp .  aux  der-  ' 
nieçs  des  nécessiteux  de  la  prpfession  ?:I1  ne  fau¬ 
dra  pas  y  compter,  car  la  Caisse  nouvelle  des 
pensions  aura  elle-même  une  Caisse'  de  Secours 
facultatifs.  Tandis  que  dans  l’Association  géné¬ 
rale,  c’est  la  Caiss.e  de  Sec, ours  ,  qui  en  a  été  le 
noyau:  chez  son  éinule,  la  Caisse  de  Secours  sera 
la  conséquence  de' son  développement;  mais  le 
résultat  sera  le  même,  et  les  inlirmes  et  les  vieil¬ 
lards,  quand  même,  ils  ne  seront  pas  de  la  nou¬ 
velle  Eglise  j  participeront  à  ses  bienfaits  et  à  ses  • 
secours  temporaires.  , 

Ce  que  M.  le  rapporteur  ne  dit  pas,  ce  qu’il 
faut  dégager  avant  tout  et  bien  faire  entrer  dans 
l’esprit  de  chacun,  c’est  qu,e  V Association  gené^ 
raie  n’est  secourable  qu’aux  derniers  de  la  pro¬ 
fession,  que  les  trois  ou  quatre  mille  médecins , 
qui  forment  ce  qu’avec  une  intelligence  par¬ 
faite  M.  Coriveaud  a  appelé  le  tiers  état  médi- 
•  CAL,  ne  peuvent  en  tirer  aucun  secours  ou  as- 
sistance{i). 

C’est  pour  cela  ,  que  de  tous  côtés  viendront 
les  adhésions  à  la  Caisse  de  pensions  de 
droit. 

La  Caise  belge  existe  pour  notre  bien  autant 
que  pour  celui  du  corps  médical  qui  l’a  fondée,  et 
nous  espérons  qu’elle  servira  d’exemple,  sinon  de 
modèle,  pour  une  nouvelle  institution  de  pré¬ 
voyance. 

Dire  ce  que  sera  cette  institution,  si  elle  sera 
calquée  sur ^a  Caisse  belge,  si  de  nouveaux  projets 
surgiront,,  ou  si  au  contraire  on  reviendra  aux 
anciennes  propositions,  est  aujourd’hui  impossi¬ 
ble.  Nous  rappellerons  seulement  ici  que,  parmi 
les  sociétés  locales  qui,  à  notre  connaissance,  ont 
adopté  le  principe  de  l’assurance  mutuelle  entre 
médecins,  figurent  celles  d’Alger,  de  "Vitry-le- 
Prançais,  de  l’Eure,  de  Dijon,  de  Lyon,  de  Poi¬ 
tiers,  de  Toulon,  de  Marseille  et  de  Nantes. 

U  Association  générale  en  prenant  le  pas  sur 
les  sociétés  locales,  dans  la  discussion  de  cette 
question,  ne  les  a  liées  en  aucune  façon.  Le  petit 
nombre  de  celles-ci  qui  s’en  sont  occupé,  l’ont 
.  fait  de  leur  initiative  propre,  et  on  peut-être  per¬ 
suadé  qu’elles  sont  plutôt  indifférentes  qu’hostiles, 
au  principe  de  l’Assurance  sur  la  Vie. 

Le  Consensus  qui  poussait,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  à  la  formation  des  Sociétés  locales,  les  a 
laissées  en  arrière,  depuis  longtemps.  Le  mouve¬ 
ment  de  solidarité,  qui  y  était  autrefois  fixé,  en  a 
aujourd’hui  dépassé  les  limites.  Il  s’était  concen¬ 
tré  dans  l’Association  générale  ;  aujourd’hui  il  a 
trouvé  de  nouveaux  centres  d’action,  les  Syndi¬ 
cats.  Après  s’étre  approprié  ce  travail  intérieur 
et  l’avoir  contenu,  l’Association  essaya  de  l’en¬ 
rayer  ;  aujourd’hui  elle  a  changé  de  tactique,  et 
vient  de  les  reconnaître  officiellement  par  la  plume 
de  M.  Po ville,  avouant  implicitement,  par  ce  fait, 
qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire,  à  côté  d’elle,  pour 
le  relèvement  de  la  profession. 

C’est  qu’en  effet,  l’Association,  si  noble  dans  son 
but  et  ses  moyens,  est  insuffisante  dans  ses  résul¬ 
tats,  et  laisse  tout  un  côté  de  l’Association  profes- 

(1)  J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  8  avril  1883. 


.siqnnelle  inexploité  ;  l’Assistance  par  la  Mutua- 
,lité. ,,  '  ,  -,  ...  ,  V  . ,,,, 

On  sait  comment  elle  a  refusé  toutes  les  propo¬ 
sitions  tendant  à  constituer  une  caisse  de  pensions 
.DE  DROIT.  Elle  y  a  toujours  répondu  par  .une,  cçi-^ 
tiquq  fdcile  àe  projèts  forcément  insuffisants, 
pour  combler  le  large  vide  laissé  par  elle  dans 
.l'Assistance  professionnelle,  et  elle  a  toujours 
renvoyés  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse, 
dirigée  par  l’Pltat,  ou  aux  Compagnies  d’assurances 
qui  exploitent  la  matière  (1). 

{à  suivre).  D’’  L.  Ordonneau. 


OOURiiilIERi 

LA  PEPSINE  ET  LES  ALCALINS. 

La  note  publiée,  dans  le  numéro  du  12  mai 
d.ernier,  par  notre  excellent  confrère  et  ami  Gleof- 
froy,  en  réponse  aux  assertions  de  M.  P.  Vigier, 
nous  paraît  l’expression  de  la  vérité  en  sembla¬ 
ble  matière.  Il  faut  être  clinicien  pour  parler 
thérapeutique,  et  c’est  une  grave  erreur  que  d’ou¬ 
blier  la  di  .érence  qui  sépare,  la  cornue  de  verre 
de  la  cornue  vivante,  qui  s’appelle  l’estomac. 

Maintes  fois  nous  nous  sommes  applaudi  d’a¬ 
voir  associé  la  magnésie  à  la  pepsine  neutre  dans 
le  traitement  de  certaines  dyspepsies,  et  nous  ne 
connaissons  pas  d’exemple  plus,  concluant  què 
celui  d’une  dame  atteinte  de  vomissements  in¬ 
coercibles  et  de  régurgitations  acides.  La  magné¬ 
sie  et  les  alcalins,  qui  avaient  paru  réussir  quêl^ 
ques  jours,  étaient  ensuite  restés  sans  action,  là 
pepsine  neutre,  n’était  pas  plus  efficace.  L’Asso¬ 
ciation  de  la  magnésie  à  la  pepsine,  arrêta  immé¬ 
diatement  ces  vomissements.  Un  jour,  la  pepsine 
fut  cessée,  les  vomissements  revinrent  pour  céder 
dès  que  le  médicament  fut  de  .nouveau  administré. 
Quelques  jours  plus  tard,  sur  notre  conseil,  la 
malade  supprima  la  magnésie  ;  le  résultat  fut 
identique,  et  il  fallut  continuer  l’administration 
simultanée  des  deux  médicaments. 

L’épreuve  et  la  contre-épreuve  étaient  faites.  — 

Le  Concours  a,  d’ailleurs,  abordé  déjà  cette 
question;  dans  une  annonce  (numéro  du  30  dé¬ 
cembre  1882),  il  disait  à  propos  de  la  pepsine  : 

«  Dans  une  liqueur  contenant  2  à  16  pour 
«  mille  d’acide  acétique  ou  butyrique,  la  pepsine 

«  est  sans  action  sur  le  blanc  d’œuf  coagulé . 

«  M.  Richet  a  fait  remarquer  que,  dans  les  cas 
«  de  fermentation  anormale,  il  peut  se  produire 
«  dans  l’estomac,  un  grand  excès  d’âcide  lactique, 
«  acétique  ou  butyrique  :  l’acide  chlorhydrique 
«  normal  n’est  plus  alors  secrété,  et  pn  se  trouve 
«  en  présence  d’un  acide  moins  actif,  (acide  lac- 
«  tique)  ou  d’acides  inactifs  et  nuisibles,  (acétique, 
«  butyrique.)  On  comprend,  dès  lors,  l’utilité 
«  d’employer  dans  ce  cas,  les  alcalins  qui,  en 
«  saturant  les  acides  libres,  permettent  une  nou- 
«  velle  sécrétion  d’acide  ciiiorhydrique  et  ren- 
«  dent  ainsi  au  suc  gastrique,  toute  sa  puissance 
«  digestive  ». 

(1)  Rapports  de  MM.  Blanc  (1881),  et  Brun  (1882). 
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'  Nous  avons  cru  qu’il  était  utile  de  reproduire 
ces  quelques  lignes,  puisque  la  question  est  de 
nouveau  soulevée  :  ce  sera,  pour  néus,  une  occa¬ 
sion  de  faire  remarquer  à  nos  lecteurs  que,  dans 
les  annonces  du  Concours,  il  se  trouve  des  cho¬ 
ses  parfois  intéressantes,  et  que  le  temps  qu’ils 
peuvent  passer  à  les  parcourir  n’ést  pas,  comine 
certains  pourraient  le  croire,  du  temps  inutile¬ 
ment  perdu.  D’’  A.  Gassot. 


REVUE  CLINIQUE 


HOPITAL  DK  LA  PITIÉ.  —  M.,  COBNIL. 

Empoisonnement  par  le  phosphore.  —  Epis 
taxis.  —  Etat  typhoïde.  —  Albuminurie.  — 
Bronchites  des  petites  bronches  et  t  ongestion 
pulmonaire.  —  Traitement  par  l’essence  de 
téréiienthinc.  —  tiuérison.  (Observation  recueillie 
par  M.  Babinsky,  interne  du  service). 

.  ,  La  nommée  P.  ,  âgée  de  vingt-un  ans,  journalière, 
entre  le  8  décembre  1882,  au  n“  31  de  la  salle  Gri¬ 
solle. 

Cette  fille  est  amenée  à  onze  heures  du  matin  dans 
un  état  de  trouble  et  d’excitation  cérébrale  bien 
naturels,  car,  elle  veiaitde  tenter  de  s’empoisour 
ner  avec  des  allumettes  chimiques.  Des  chagrins 
l’avaient  portée  à  cette  résolution.  Pour  se  donner 
le  courage  de  l’exécuter,  elle  avait  pris  Ib  matin 
même  un  verre  d’absinthe  ''elle  est  employée  chez 
un  marchand  de  vin)  ;  puis  elle  avait  cassé  et  avalé  le 
bout  soufré  de  plusieurs  grosses  allumettes  chimiques, 
ingérant  ainsi  le  bois,  le  soufre  et  le  phosphore.  Elle 
buva,it  de  l’eau  pour  faire  desc;ndre  le  tout. 

On  ,  lui  administra  immédiatement  un  vomitif,  un 
éméto-calhartique  qui  la  fît  aller  par  le  haut  et  par 
le  bas. 

Le  lendemain  9  décembre,  on  la  fit  également 
vomir. 

L’examen  des  déjections  a  été  fait  par  M.  Berlioz, 
interne  en  pharmacie  de  service.  En  voici  le  résul¬ 
tat  :  . 

Les  matières  provenant  des  vomissements  et  les 
matières  fécales  ont  été  examinées  dans  le  but  d’y  dé¬ 
couvrir  des  fragments  de  phosphore  ou  des  débris 
d’allumettes.  A  cet  effet,  elles  ont  été  étalées  sur  des 
soucoupes,  et,  à  l’aide  de  laloupe,  on  a  recherché  les 
corps  étrangers. 

Cet  examen  n’ayant  amené-  aucun  résultat,  on  a 
placé  les  matières  des  vomissements  dans  un  cristal- 
lisoir  sur  lequel  on  a  étalé  deux  bandes  de  papier, 
dont  l’une  était  imprégnée  d’une  solution  d’azotate 
d’argent  et  l’autre  d’acétate  de  plomb;  le  tout  a  été 
recouvert  soigneusemeut  et  placé  dans  l’obscurité. 
Après  quelques  heures,  on  a  découvert  le  cristallisoir 
et  l’on  a  remarqué  que  la  bande  de  papier  imprégnée 
d’azotate  d’argent  avait  seule  noirci,  tandis  que  l’au¬ 
tre  était  restée  intacte.  Cette  coloration  du  sel-  d’ar¬ 
gent  était  donc  due  à  la  présence  du  phosphoi'e  et  non 
à  celle  de  l’acide  sulfhydriqùe  ;  il  y  avait  eu  formation 
de  phosphure  d’argent.  Pour  s’en  assurer,  on  a  traité 
le  papier  par  l’eau  régale,  et  l’on  a  démontré  les  réac¬ 
tions  caractéristiques  de  l’acide  phosphorique, 


■  Le  9  déçèmbre,  à  la  visite  du  matin,  on  constaté 
encore  de  l'agitation  et  de  la  fièvre  ;  la  langue  est 
blanchè,  rouge  à  la' pointe  et  aux  bords,  la  face  est 
animée  et  rouge.  Çètte' jeune  fille  est  du  reste  très 
haute  en  '  couleur,  bien  constituée,  grande  et  assez 
grasse;' elle  est  à  Paris  seulement  depuis  quelques 
mois.  Le  ventre  est  douloureux,  surtout  'à  la  région 
épigastrique.  La  malade  nous  raconte  les  circons¬ 
tances  relatives  à  son  empoisonaérnent.  Elle  ne  peut 
pas  préciser'  exactement  le  nombre  d’allumettes  dont 
elle  a  avalé  le  bout  phosphoré.  Elle  dit  tantôt  six, 
tantôt  huit.  L’émotion,  l’absinthe,  ont  un  peu  trouL 
blé  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  sa 
tentative  de  suicide,  ün  lui  prescrit  de  l’eau  albumi¬ 
neuse  et  de  l’essence  de  térébenthine,  en  capsules,  à 
la  dose  de  4  gr.  par  jour.' 

-  Le  10.  —  On  constate  la  présence  de  l’albumine  én 
faible  quantité  dans  l’urine  rendue  la  veille  et  pendant 
la-nuit.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  y  décèlent  un 
léger  tioublé.  Le  sédiment  renferme  des  cylindres 
hyalins .  ■  '  ' 

Le  11.  —  132  pulsations,  figure  un  peu  rouge,  lè¬ 
vres  et  langue  sèches,  faciès  typhoïde,  respiration 
bruyante  et  difficile,  42  inspirations  à  la  minute.  Dans 
les  deux  poumons  en  arrière  et  en  avant,  mais  surtout 
à  droite  et  en  arrière,  on  constate  des  râles  sibilants 
et  muqueux  ;  la  malade  à  eu  une  épistaxis,  et  il  y  a 
eu  écoulement  de  sang  par  la  bouche.  Toute  la  région 
abdominale  est  doulou>’euse,  mais  la  douleur  est  sur¬ 
tout  vive  à  la  région  hépatique  oùla  percussiôn  donne 
une  matité  commengant  au  niveau  du  cinquième  espacé 
et  descendant  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  des 
fausses  côtes.  Pas  d’ictère.  La  malade  a  de  la  diar¬ 
rhée,  et  les  matières  fécales  sont  liquides  et  brunâtres. 
Légère  albuminurie,  rétention  d’urine  et  incontinence 
par  regorgement.  On  sonde  la  malade. 

Le  12.  —  Même  état;  en  plus  quelques  crachats 
sanglants,  mais  d’origine  incertaine. 

Le  13.  —  Les  battements  du  cœur  sont  faibles  et 
masqués  par  les  râles  pulmonaires.  La  malade  n’a 
pas  été  à  la  selle  la  veille,  on  lui  administre  un  lave¬ 
ment  purgatif.  En  arrière  et  à  droite,  il  y  a  toujours 
une  prédominance  notable  de  râles  sous-crépitants 
fins;  on  applique  dans  cette  région  un  vésicatoire. 

Le  14. —  Les  crachats  ne  sont  plus  sanglants;  lé¬ 
gère  épistaxis. 

Le  15.  — ^  Le  dépôt  urinaire  examiné  au  microscope 
montre  des  cylindres  granulo-graisseux. 

Le  16.  —  L’état  général  est  toujours  le  même  ;  le 
faciès  exprime  toujours  l'abattement  ;  la  sensibilité 
vive  de  la  région  abdominale  persiste;  mais  la  tem¬ 
pérature  qui  était  restée  jusqu  ici  à  38  1/2  à  39°  s’est 
abaissée  au  chiffre  normal. 

Le  17.  —  Même  état.  L’examen  des  urines  montré 
en  plus  des  cylindres  granulo-graisseux,  des  cylin¬ 
dres  hyalins. 

Le  18.  —  Même  état.  En  plus,  il  y  a  des  intermit¬ 
tences  cardiaques  fréquentes,  mais  ce  sont  de  fausses 
intermittences. 

Le  19.  —  128  pulsations.  —  Intermittences  vraies. 

Le  20.  ' —  Le  ventre  est  aujourd’hui  moins  doulou¬ 
reux.' Les  mictions  sont  spontanées.  Les  râles  cons¬ 
tatés  dans  les  poumons  sont  un  peu  moins  fins. 

Le  21.  —  L’état  général  paraît  s’améliorer;  le  faciès 
est  moins  hébété.  L’albuminurie  persiste. 
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Le.  22.  —  La- langue  .se  nettoie,  .n’est,  plus, .  a^ssi 
sèche.  ,  .  ,  .  . 

Le  24.  —  L’état  général  s’améliore  enoope,  Les 
râlespulmpnaires  sont  moins  nombreux.  ,  , 

Le,25.,  —  L’amélioration  s’accentue,;  l’appétit  re- 
yienti  Les  râles  pulmonaires  diminuent  encore. 

Le  26.  —  Même  état. 

Le  ^7.  —  Les  râles  ont  presque  complètement  dis¬ 
paru..  Les  pulsations  ,sont  toujours  nombreuses., 
135  à  la  minute,  mais  e|les,,sont  plus  fortes  sans  inter¬ 
mittences.  La,  région  hépatique  est;  moins,  dqulou'  ; 
reuse.  ,  ,  ■  ■ 

Le  20.  —  120  pulsations  à  la  minute.  II  n’y  a  plus 
que  la  partie  inférieure  du  ventre  qui  soit  doulou¬ 
reuse.  L’aspect  est  très  bon. 

L’albuminurie,  qui  n’a  jamais  été  très  forte,  qui 
s’est  bornée  à  un  léger  trouble  des  urines  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique,  et  qui  s’est  accompagnée  de 
la  présence  de  cylindres  hyalins  et  graisseux  en 
assez  grande  quantité,  a  duré  constamment  jusqu’aux 
premiers  jours  de  janvier,  où  elle  a  diminué  et  cessé 
complètement. 

te  dosage  de  l’acide  phosphorique  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

La  moyenne  des  dix.  premiers  jours  a  été  de  2  gr. 
825. 

La  proportion  la  plus  élevée  a  été  de  3  gr.  45  et  la 
plus  faible  de  2  gr.  45.  L’excrétion  de  l’acide  phos¬ 
phorique  a  diminué  presque  chaque  j  our  depuis  l’en¬ 
trée  de  la  malade. 

La  malade  a  achevé  sa  convalescence  dans  le  ser¬ 
vice  où  elle  est  restée  tout  le  mois  de  janvier.  Elle 
avait  beaucoup  d’appétit  et  aussi  beaucoup  â ,  répa¬ 
rer,  car  elle  était  très  notablement  amaigrie.  Elle 
avait  conservé  une  douleur  vague  au  niveau  du  foie 
et  à  la  région  hypogastrique  et  une,  tendance  à  la 
constipation  qu’on  était  obligé  de  combattre  par  des 
laxatifs. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  pu¬ 
blier  à  plus  d’un  titre.  C’est  d’abord  un  fait  d’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore  terminé  par  la  guérison, 
ce  qui  n’est  pas  commun.  Il  est  vrai  que  la  quantité 
du  poison  absorbée  était  minime.  Kessler  rapporte 
un  cas  de  mort  rapide  consécutif  à  l’ingestion  de  six 
à  sept  têtes  d’allumettes  chimiques,  mais  il  s’agissait 
d’un  très  jeune  enfant.  Ici  l’ingestion  de  six  à  huit 
allumettes  chimiques  a  produit  des  accidents  réelle¬ 
ment  graves  avec  des  vomissements,  de  l’anui’ie  et  de 
la  rétention  d’urine,  de  la  fièvre,  de  la  prostration,  un 
état  typhoïde,,  des  épistaxis,  de  la  douleur  au  niveau 
de  la  région  hépatique,  une  broncho-pneumonie  et  de 
l’albuminurie. 

Cette  malade  a  présenté  pendant  une  huitaine  de 
jours  toute  l’apparence  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  n’y 
avait  ni  taches  rosées  lenticulaires,  ni  céphalée  persis¬ 
tante,  ni  diarrhée.  Malgré  les  purgatifs  souvent  admi¬ 
nistrés,  il  y  avait  toujours  tendance  à  la  constipation. 
Sa  convalescence  a  été  longue,  accompagnée  d’une  sen¬ 
sation  d’épuisement  profond  et  elle  a  toujours  ressenti, 
à  la  région  hépatique,  une  douleur  qui  était  reyeillée 
par  la  pression.  A  la  fin  même  de  la  convalescence, 
que  nous  avons  pu  suivre  jusqu’au  second  mois  après 
le  début  de  l’intoxication,  cette  douléUr  hépatique 
existait  encore. 

Il  suffit  donc  d’une  très  petite  quantité  de  têtes  d’al- 


lunaettes  chimiques,  de  six  à  huit,  c’est-à-dire  8  mil-m 
ligl'ammes  environ  de  phosphore,  pour  produire  des.  i 
accidents  graves.  D’après  MM.  Cornil  et  Brault  (l),.  .’ 
on  détermine  la  mort  d’un.cobaye  ,o,u  d’un  lapin  en 
lui  faisant  avaler  la  pâte  phosphorée  de  deux  ou  trois 
allumettes  brpyées  et  tenues  en  suspension  dans  une 
solution  de  gommé.  ■  ’  .  ',  '  ' '' 

L’ictère  est  le  seul  phénomène  qui  ait  fait  défauï;’ 
dans  cette  observation.  .  ■  ■  ■  •• 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  em-  ' 
poisonnés  par  Id  phosphore,  ,  MM.  Corail  et  Brauït  ^ 
ont  noté,  en  outre 'des  dégénérescences'  constantes  ét  " 
bien  connues  des  reins;  du.  foie,  et  des  muscles,  des 
lésions  pulmonaires  caractérisées  par  la  dégénérés-., 
cençe  graisseuse  de  l’épithélium  des  alvéoles,  pulmor 
naires  et  par  la  iobngestio'n’'  très  inténsé  du  poumon.^ 
Des  ecchymoses,  des  hémorrhagies  à  l’intérieur  des’ 
alvéoles  et  des  bronches,  marquent  le  summum  de  cet  , 
état  congestif.  Sil’on  se  reporte  à  l’observation  ci-des-  ■ 
sus,  on  sera  frappé  delà  prédominance  et  de  la  longue  " 
durée  des  accid  ent  s  observés  du  côté  des  poumons. 

La  malade  à  été,  en  eifét,  atteinte  d’une  congestion  .. 
pulmonaire  très  intense;  avec  crachats  sanguinolents  ; 
les  râles  sous-crépitânts  en  foyers  que  nous  avons 
entendus  dans  la  base  des  poumons,  à  droite  surtou^jj- 
accusaient  l’existence  d’une  bronchite  propagée  aux  - 
petites  bronches.  Il  est  difficile  .de  ne  pas  rapprocher 
ce  fait  d’observation  clinique  avec  les  faits  expéri¬ 
mentaux. 

Une  autre  série  de  symptômes  à  également  attiré 
notre  attention;  ce  sont  les  contractions  cardiaques,  , 
petites,  faibles,  très  précipitées,  irrégulières,  avec 
des  intermittences,'  contractions  '  qui  accusaient  un  _ 
trouble  profond  de  la  nutrition  du  muscle  cardiaque.  , 
Coinme  on  sait  qué  lès  faisceaux  musculaires  du 
cœur,  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  pré¬ 
sentent  toujours  un  certain  degré  de  dégénérescence 
graisseuse,  il  était  difficile  de  ne  pas  rapporter  à 
cette  dégénérescence  les  modifications  du  rhytiime 
des  contractions. 

Le  pouls  donnait  130  pulsations  à  la  minute  et  pré¬ 
sentait  des  intermittences  alors  que  la  fièvre  avait . 
complètemeht  cessé,  et  il  conserva  cette  même  rapi¬ 
dité  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  du  sé¬ 
jour  de  la  malade  dans  le  service. 

Il  est  très  probable  que  cette  longue  durée  dès  acci¬ 
dents  circulatoires  était  due  à  l’atrophie  des  faisceaux  ' 
cardiaques,  suite  de  leur  dégénérescence,  et  à  la  for¬ 
mation  de  nouvelles  fibres  musculaires. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

SYNIDIOAT  DU  LOIRET. 

Réunion  du  Conseil  syndical  (29  avrils  1883). 

Présidence  du  Dr  Halmagrand,  père. 

Après  un  certain  nombre  de  décisions  prises  sur  des 

(1)  Cornil  et  Brault.  Recherches  bis, tologiques  relatives' 
à  l’état  du  foie,  du  rein  et  du  poumon  dans  l'empoisonr  ' 
nement  par  le  phosphore  et, l’arsenic.  Journal  deTanatp-  , 
mie  de  Ch.  Robin,  1882,  p.  1. 
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queBtiona  d’ordre  intérieur,  le  Conseil  syndical  passe  à 
l’examen  des  questions  professionnelles  portées  à  l’ordre 
du'jçur.  * 

Médecine  cantonale. 

Les  cercles  de  Gien  et  de  Montargis,  après  avoir  émis  , 
un  vœu  en  faveur  du  système  Landais  qui  laisse  toute 
liljerté  au  malade  indigent  et  au  médecin,  se  rallient  aux 
demandes  de  réforme  immédiate  réclamées  par  le  cercle;, 
d’Orléans  : 

i»  Traitement  proportionné  au  nombre  des  indigents 
portés  sur  les  listes  et  à  la  distance  qui  sépare  chaque  ! 
commune  du  domicile  du  médecin. 

2»  Défense  de  laisser  fournir  des  médicaments  aux  in¬ 
digents  par  les  congrégations  religieuses., 

3“  Nomination  du  médecin-inspecteur  par  les  médecins  , 
cantonaux! 

Lé  cerclé  de  Pithiviers  ajoute:  si  la  commune  ne  sup- , 
porté  pas  les  frais  du  traitement  de  ses  indigents,  tout 
individu  qui  paie  sa  cote  personnelle  et  mobilière  devra, 
être  rayé  de  la  .liste  des  indigents. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  les 
membres  présents,  le  Conseil  syndical  décide  que  son  , 
Bureau  sera  chargé  de  faire  prés  de  M.  le  Préfet  du 
Loiret,  les  démarches  nécessaires  pour  obtenir  son  ad¬ 
hésion  et  celle  du  Conseil  général  à  un  projetde  réforme 

«  1»  Le  maintien  de  l’institution  des  médecins  canto- 

«  2»  Une  répartition  nouvelle  des  circonscriptions  de 
«  manière  que  tous  les  médecins  puissent,  participer  au 
«  service  de  la  médecine  gratuite; 

«  3"  Les  honoraires  du  médecin  cantonal  proportionnés 
«  au  nombre  des  indigents  portés  sur  les  listes  et  à  la 
«  distance  qui  sépare  leur  domicile  de  la  résidence  du 
«  médecin  ; 

«  4"  Défense  aux  congrégations  religieuses  de  fournir 
«  des  médicaments  aux  indigents  ; 

«  5“  Nomination  du  médecin-inspecteur  parles  méde- 
«  cins  cantonaux.  » 

Le  Conseil  syndical  demande,  en  outre,  que  le  médecin 
cantonal  soit  averti  lors  du  placement  dans  sa  circons¬ 
cription  des  enfants-assistés  qui  ont  droit  au  traitement 
médical  gratuit,  et  émet  le  vœu,  qu’il  soit  recherché 
dans  quelles  proportions  les  communes  peuvent  con¬ 
tribuer  à  la  dépense  du  service,  eu  égard  à  leurs  res¬ 
sources,  afin  d'éviter  la  surcharge  des  listes  d'indigents 
et  les  abus  qui  en  peuvent  naître. 

Surveillance  des  enfants  du  premier  âge. 

Sur  l’avis  unanime  formulé  par  les  différents  cercles, 
le  Conseil  syndical  charge  son  Bureau  de  réclamer  aux 
autorités  compétentes  les  modifications  suivantes  à  l’état 
de  choses  actuel  : 

«  1“  Allocation  au  médecin-inspecteur,  outre  la  somme 
«  de  1  fr.  par  enfant  et  par  mois,  d’une  indemnité  de  dé- 
«  placement  mensuelle  à  raison  de  0  fr.  70  par  kilomètre 
«  et  par  commune. 

«  2“  Paiement  semestriel  du  traitement  des  médecins- 
«  inspecteurs.  » 

Le  Conseil  syndical  émet,  en  outre,  le  vœu  que  la 
commune  (où  est  né  l’enfant),  garantisse  à  la  nour¬ 
rice  un  salaire  minimum  et  assure  au  nourrisson 
les  soins  médicaux.  Le  recouvrement  des  frais  qui,  de 
ce  chef,  incombent  à  la  commune,  serait  poursuivi  par 
elle  près  des  parents  de  l’enfant,  si  la  chose  est  possi¬ 


ble;  dans  le  icàè  contraire,  ces  frais  feraient  inscrits  a!u 
chapitre  des  dépenses  ordinaires  de  la  commune.  '  ‘ 

Enfin,  le  Conseil  syndical  estime  que  les  certificats 
délivrés  en  exécution  de  là  loi  Roussel,  doivent  être  payés 
pâr  la-nourrice  qui'  les  sollicite  et  fixe  2  f.  coniime  prix 
minimuni  de  ces -certificats. 

Médecine  légale. 

-Conformément  aux  decisions  prises  par  les. différents  ■ 
cercles,  le'Conseil  syndical,  aprs  avoir  ènteudii  le  compte¬ 
rendu  des  démarches  officieuses  faites  près  des  parquets 
du  département,  décide  ; 

Les  députés  et  sénateurs  du  Loiret  seront  '  invités  à 
provoquée  les  modifications  suivantes  à  la  tarification 
actuellement  en  vigueur  :  ' 

«'1“  Dix' francs  pour  là  visite  avec  rapport.  La  visite. 
«  et  le  rapport  'comptant  chacun  pour  une  vacation  à 
«  cinq  francs. 

«  2»  Cinquante  francs  pour  une  aüiopsie  1  valeur  de  dix 
«  vacations  à  cinq  francs).  ' 

«  3<>  Indemnité  de  déplacement  de  un  franc  par  kilo-’ 
«  mètre  parcouru,  et  de  deux  francs  par  kilomètre  par¬ 
ie  courii  la  nuit. 

«  4»  Suppression  des  différents  tarifs  établis  pour  la 
«  capitale  ou  les  villes  dont  la  population  dépasse  ou 
«  n’atteint  pas  quaraiite-mille  habitants. 

«  5»  Assimilation,  au  point  de  vue  des  honoraires,  de 
«  la  réquisition  adressée  pour  la  constatation  des  bles- 
«  sures  par  accidents,  à  celle  pour  les  morts  ou  blessures 
«  par  suite  de  délits  ou  crimes. 

«  6»  Diminùtion  des  trop  nombreuses  formalités  exi- 
«  gées  pour  la  perception  des  honoraires  médico-légaux. 

Le  Conseil  syndical  émet  encore  le  vœu  que  les  méde¬ 
cins  du  parquet  soient  nommés  à  l'élection  par  leurs 
confrères  dans  chaque  arrondissement.  Ils  seraient 
élus  pour  deux  années  et  rééligibles. 

Ces  réformes,  quelle  que  soit  leur  urgence,  devant  ’ 
vraisemblement  se  faire  attendre,  le  Conseil  syndical  in¬ 
vite  les  membres  du  syndicat  du  Loiret  à  porter,  dès 
maintenant,  sur  les  mémoires  qu’ils  présenteront  pour 
frais  de  justice,  un  nombre  de  vacations  correspon¬ 
dant  au  nombre  d'heures  qu'ils  auront  passées,  tant 
pour  les  constatations  que  pour  la  rédaction  du  rap- 

Le  prix  de  chaque  vacation,  admis  par  les  parquets, 
est  de  trois  francs,  et  s’ajoute  naturellement  aux  alloca¬ 
tions  dues  pour  déplacement,  visite,  opération,  etc. 

Le  Conseil  syndical  décide  que  ces  décisions  seront 
portées  à  la  connaissance  des  autres  syndicats  médicaux 
par  la  vo.e  du  Concours  médical  auquel  sera  adressé 
un  extrait  du  procès-verbal  de  sa  réunion. 

Le  Secrétaire  Dr  A.  GxSSOt. 


ISTÉCROLOGIE 

On  nous  informe  du  décès  de  M.  le  Dr  , Duriez, 
d’Auxy-le-Château  (Somme),  membre  du  Concours 
médical.  Notre  confière  est  mort  à  trente-et-un  ans, 
à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Nous  avons  le  regret  défaire  part  à  nos  lecteurs 
du  -lécès  d'un  mernbre  du  Concours  niédical,  M.  1, 
'Dr  Mainguy,  de  Vieille-Vigne  (Charente-Inférieure)e 
qui  faisait  partie  du  syndicat  de  Montaigu  (Vendée), 

Le  Directeur-Gérant  A.  CEZILLY. 

Paris,  typ.  deM.  Dèoe.nbre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIN 


M.  J.  Eochard  lit ,  le  Rapport  de  la  Com¬ 
mission  relative  aux  connlusions  à  pren^ 
dre  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde.  La  Commission  a  laissé  de  côté  les 
questions  de  thérapeutique  et  de  doctrine,  et  s’est 
boi;née  à  rédiger  quelques  conclusions  pratiques 
relatives  à  la  prophylaxie.  Dans  l’ensemble  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  par  suite  des¬ 
quelles  Paris  a  vu  s’accroître  d’un  cinquième,  de¬ 
puis  dix  ans,  le  nombre  des  décès  dus  auximala- 
dies  infectieuses  et  à  la  fièvre  typhoïde,  le 
rapporteur  signale  : 

lo  L’encombrement  de  quelques,  arrondissements 
excentriques  vers  lesquels  les  populations  pauvres 
ont  été  refoulées  par  les  grands  travaux  accomplis 
dans  les  quartiers  du  centre  ;  ces  arrondissements 
sont  surtout  habités  par  les  ouvriers  qui  viennent  de 
la  province  et  de  l’étranger,  attirés  par  les  grands 
travaux  de  la  capitale. 

2”  La  malpropreté  des  logements  garnis  et  surtout; 
de  leurs  lieux  d’aisance  où  l’eau  manque  le  plus  sou¬ 
vent. 

3»  Le  mauvais  état  et  le  nettoyage  insuffisant  d’une 
partie  de  notre  réseau  d’égouts. 

4»  La  présence  autour  de  Paris  de  dépotoirs  et  de 
dépôts  de  voirie  beaucoup  trop  rapprochés  de  la  ville 
et  qui  en  infectent  l’air  pendant  l’été. 

5°  La  mauvaise  qualité  des  eaux  de  l’Ourcq,  de  la 
Seine  et  de  la  Marne  qui  entrent  pour  les  deux  tiers 
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dans  l’approvisionnement  de  Paris  et  qui  n’ont  pas 
la  pureté  nécessaire  pour  servir  à  l’alimentation. 

L’Académie  pense  qu’il  est  urgent  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  combattre  ces  causés  d’in-- 
salubrité.  Elle  appelle  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  les  suivantes  qui  lui  paraissent  les  plus  pro¬ 
pres  à  atteindre  le  but  : 

1"  Accroître  et  mieux  définir  les  attributions  de  la 
Commission  des  logements  insalubres  ;  simplifier  son 
action  et  faire  exécuter  ses  décisions. 

2o  Veiller  à  ce  que  la  police  exerce  une  surveillance 
incessante  sur  les  logements  garnis,  afin  de  s’assurer 
qu’ils  sont  proprement  tenus’  et  qu’ils  ne  renferment 
pas  plus  de  locataires  qu’il  ne  convient. 

3“  Eloigner  de  la  ville  les  dépotoirs,  les  dépôts  de 
voirie  ;  les  transporter  à  une  distance  suffisante,  pour 
que  leurs  émanations  ne  puissent  plus  nuire. 

4»  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état  et 
en  assurer  le  nettoyage  par  l’augmentation  et  la  meil¬ 
leure  répartition  des  eaux  consacrées  à  leur  lavage. 

5»  Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les 
eaux  de  source  soient  idservées  aux  usages  alimen¬ 
taires  et  distribuées  dans  toutes  les  maifeons  en  con¬ 
sacrant  celles  de  la  Seine,  de  la  Marne  et  de  l’Ourcq 
à  la  propreté  de  la  voie  publique. 

De  plus,  et  comme  corollaire  de  cette  discussion, 
l’Académie  croit  devoir  appuyer  de  toute  son  autorité' 
le  vœu  depuis  longtemps  forniulé,  que  tout  ce  qui 
touche  à  la  santé  publique  en  France  soit,  à  l’exemplô 
d’auires  pays,  placé  sous  une  direction  spéciale  et 
compétente,  qui  assurerait  l’exécution  de  toutes  les 
mesures  d’hygiène  publique. 

L’Académie  discutera  prochainement  ces  con-' 
clusions. 

Les  différentes  pièces  qui  constituent  le  panse¬ 
ment  de  Lister  étant  d’un  prix  élevé,  MM.  Wéber 
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et  Thomas  ont  eu  Tidée  de  leur  substituer  une 
substanc.e  d’un  prix  modéré  qui  pût  les  remplacer 
sans  trop  de  désavantage,  et  leur  choix  s’est  porté 
sur  l’étoupe  vulgaire,  purifiée  et  blanchie  par  des 
procédés  chimiques. 

Au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM. 
Gosselin  et  Rochard,M.  Léon  Labié,  rapporteur, 
vient  déclarer  que  le  nouveau  pansement  a  satis¬ 
fait  aux  essais  tentés  à  l’hôpiial.  Il  absorbe  bien 
les  liquides,  ne  communique  pas  d’odeur  à  la  sup¬ 
puration,  permet  d’obtenir  des  réunions  par  pre¬ 
mière  intention  à  la  suite  d’ablation  de  tumeurs, 
d’incision  et  de  raclage  de  trajets  fistuleux.  Néan¬ 
moins  ;  l’étoupe  phéniquée  parait  être  plus  irritante 
que  la  gaze  pour  le  bord  des  plaies  et  causer  plus 
souvent  qu’elle  une  suppuration  qui  n’est  pas,  il 
est  vrai,  très  abondante  et  reste  de  bonne  nature. 

Dans  un  mémoire  très  étudié,  et  portant  sur  un 
grand  nombre  d’observations  recueillies  en  Grèce, 
M.  Imc  Bellos  (d’Athènes)  cherche  à  démontrer 
l’identité  des  formes  morbides  actuellement  obser¬ 
vées  dans  ce  pays  et  de  celles  qui  sont  décrites 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate.  L’auteur  y  étudie 
en  particulier  lé  eausus,  cette  fièvre  saisonnière 
épidémique  que  les  modernes  appellent  fièvre 
ardente,  continue,  subcontinue,  pseudo-continue 
et  montre  combien  il  est  difficile  de  la  distinguer 
de  la  fièvre  typhoïde,  laquelle,  pour  le  dire  en 
passant,  est  actuellement  considérée  comme  la 
plus  fréquente  des  maladies  du  pays.  Cette  dernière 
constatation  consolera  bien  des  Parisiens  ! 

M.  Pasteur  fait  connaître  qu’à  l’offre  faite  par 
lui,  à  la  Commission  de  Turin,  d’aller  répéter  les 
expériences  d’inoculation  du  virus  charbonneux, 
cette  Commission  a, répondu  en  demandant  que 
M.  Pasteur  consignât  d’avance  par  écrit  ce  qu’il 
se  proposait  de  démontrer  à  Turin.  On  connaît  le 
débat;  la  Commission  italienne,  ayant  attendu 
vingt-six  heures  pour  recueillir  le  sang  du  cada¬ 
vre  destiné  à  contrôler  l’immunité  acquise  par  la 
vaccination  charbonneuse,  M.  Pasteur  déclara  que 
le  sang  inoculé  dans  ces  conditions  était  à  la  fois 
charbonneux  et  septique  et,  par  conséquent,  impro¬ 
pre  à  vérifier  l’expérience.  Les  vétérinaires  de  Tu¬ 
rin  affirment  au  contraire  s’être  assurés  que  le 
sang  recueilli  n’était  pas  septique. 

De  nouvelles  observations  ont  permis  à  M.  Bé- 
cJiam'p  de  reconnaître  que  la  zymase  qu’il  a  d  écou- 
verte  dans  le  lait  do  la  femme  existait  aussi  bien 


dans  le  lait  qui  avait  séjourné  dans  la  glande 
que  dans  celui  qui  était  recueilli  après  une  pre¬ 
mière  ou  une.  seconde  traite.  La  zymase  annoncée 
est  donc  le  produit  de  la  fonction  propre  de  la 
glande  et  non  le  résultât  d’une  altération  subie  par 
le  lait  à  la  suite  de  sa  stagnation  dans  cette  glande  ; 
enfin  cette  zymase,  qui  existe  dans  le  lait  de  ,1a 
femme,  ne  se  trouve  pas  dans  le  lait  de  vache. 

Election.  —  M.  le  C  Prunier  est  élu  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale.  D’’  J.  Geoffrot. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

I 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

LES  DOSES  (Suite). 

Par  le  A.  GASSOT. 

La  question  des  doses  massives  et  des  doses 
fractionnées,  n’est  pas  moins  contestée  que  celle 
des  doses  maxima  :  il  semble  pourtant  qu’en  un 
pareil  sujet  tout  le  monde  devrait,  être  d’accord. 

Les  effets  obtenus,  selon  qu’on  recourt  aux 
unes  ou  aux  autres,  sont  tellement  différents, 
qu’ils  semblent  répondre  à  des  indications  spé¬ 
ciales  et  nettement  définies;  nous  ne  saurions 
donc  comprendre  qu’à  jortorï,  on  repousse  les 
doses  massives  et  qu’on  prétende  qu’en  tout,  tou¬ 
jours  et  partout,  il  faut  user  des  doses  fraction¬ 
nées.  11  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  la  foi  ro¬ 
buste  de  ceux  qui  consentent  à  ne  reconnaître  à 
la  thérapeutique,  que  dix  années  d’existence 
comme  science. 

Il  nous  paraît  impossible  que  des  médicaments 
tels  que  la  pepsine  ou  la  diastase,  puissent  être 
administrés  à  doses  infinitésimales,  et  que,  si  l’on' 
recourt  au  bromure  de  potassium  comme  sédatif 
du  système  nerveux,  il  faille  se  contenter  de 
quelques  centigrammes.  Et  pourtant,  tel  est  le 
dogme  nouveau,  puisque  la  seule  forme  pharma¬ 
ceutique  qu’il  admette,  le  granule,  ne  permet  que- 
l’usage  des  doses  fractionnées  ;  sous  peine  d’ad¬ 
ministrer  au  malade,  un  véritable  'picotin,  force 
est  bien  de  ne  pas  dépasser  quelques  centigrammes. 

Nous  comprenons,  certes,  les  avantages  que, 
présente,  dans  nombre  de  cas  et  pour  certains' 
médicaments,  le  fractionnement  des  doses;  mais 
la  thérapeutique  scientifique  ne  peut  admettre 
les  règles  absolues  et  inflexibles  que  seul  peut 
dicter  l’esprit  étroit  de  système,  qui  ramène  tout 
à  une  idée  préconçue,  à  une  théorie  plus  ou  moins 
juste. 

Qu’on  s’élève  contre  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  à  ces  doses  excessives  qu’a  révé¬ 
lées  la  récente  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,, 
rien  de  mieux,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  réclame-  ’ 
rons  en  faveur  d’une  pratique,  que  ses  résultats 
eux-mêmes  condamnent.  Donner  un  gramme, 
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deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
fois,  c’est  courir  d’avance  à  un  échec  :  de  telles 
doses  ne  peuvent,  ni- être  absorbées,,  ni  même  être 
dissçutes,  elles  restent  dans  le  tubé  digestif  ab¬ 
solument  inertes,  et, -quand  l’autopsie  permet  de 
vérifier  le  fait,  on  les  retrouve  inaltérées  dans 
quèlquè  repli  de  l’intestin.  Cette  administration 
relève  d’ailleurs,  elle  aussi,  d’unè  pratique  sys¬ 
tématique  et  les  systèmes,  quels  qu’ils  soient,  ne 
peuvent  nous  séduire. 

Mais  de  ce  qu’une  semblable  pratique  nous 
semble  absolument  condamnable,  s’en  suit-il  que 
le  sulfate  de  quinine  ne  doive  jamais  être  donné  à 
doses  massives  ?  —  En  aucune  façon  :  tout  dépend 
des  eflfets  qu’on  en  veut  obtenir.  Nous  n’avons  pas 
la  prétention  de  décrire  ici  l’action  pharmacody- 
amique  du  sulfate  de  quinine,  qu’on  peut  trouver 
ans  tous  les  traités. de  thérapeutique,  mais  il 
nous  est  permis  de  dire  qu’il  est  des  circonstances 
où  .de  faibles  doses,  cinq  et  même  dix  centigram¬ 
mes,  fussent-elles  répétées  à  brefs  intervalles, 
seraient  absolument  insuffisantes  :  C’est  vingt- 
cinq,  cinquante  centigrammes  qu’il  faut  donner 
d’un  coup.  Qu’obtiendrait-on  donc,  si  l’on  se 
bornait  à  donner  un  ou  deux  centigrammes? 

.  Nons  ne  contestons  pas  l’utilité  que  peuvent 
avoir,  chez  tel  malade,  les  doses  fractionnées, 
mais  on  nous  concédera  bien  que,  chez  tel  autre, 
c'est  par  doses  massives  qu’il  faut  procéder  (1). 

Encore  dans  ce  cas,  parlons- nous  d’un  médi¬ 
cament  qui  peut  être  fractionné.  Mais  la  pepsine, 
conçoit-on  qu’elle  puisse  être  administrée  autre¬ 
ment  que  par  doses  massivés?  Et  le  bromure  de 
potassium?  et  tant  d’auires  médicaments? 

Il  y  a  eu,  nous  en  convenons,  des  doses  exces¬ 
sives  contre  lesquelles  une  réaction  était  salutaire  ; 
mais  cette  réaction  se  fait  chaque  jour  naturelle¬ 
ment,  et  pour  faire  abandonner  une  pratique  qui 
n’est  jamais  qu’exceptionnelle,  contre  laquelle 
proteste  le  bon  sens  de  l’immense  majorité  des 
praticiens,  il  n'est  pas  besoin  de  verser  dans  le 
travers  opposé. 

Il  est  enfin  deux  ordres  de  phénomènes  qui, 
bien  qu’ absolument  différents,  ont  été  confondus, 
nous  voulons  parler  de  l’accumulation  d’action 
et  de  l’accumulation  de  doses.  Nous  -avons  peine 
à  comprendre  qu’une  telle  confusion  ait  pu  se 
produire,  car,  il  faut  vraiment,  pour  en  arriver 
là,  abuser  des  acceptions  diverses  qu’on  a  don¬ 
nées  à  l’expression  de  tolérance. 

L’accumulation  de  doses  est  déterminée  par  la 


(1)  Nous  croyons  d’ailleurs,  au  sujet  du  sulfate  de 
quinine,  devoir  insister  sur  les  avantages  immenses 
que  présente  le  médicament  en  dissolution.  :  l’absorp¬ 
tion  est  plus  certaine  et  plus  rapide,  les  effets  plus 
intenses.  Ce  mode  d’administration  permet  de  réduire 
les  doses  d’une  manière  notable.  Nous  croyons  aussi 
devoir  mentionner  l’augmentation  d’activité  que  com¬ 
munique  au  sulfate  de  quinine,  l’adjonction  d’une  très 
petite  proportion  de  strychnine:  un  demi  milligramme 
de  sulfate  de  strychnine  suffît  à  quadrupler  les  effeis 
ordinaires  d’une  dose  modérée  de  quinine,  de  vingt- 
cinq  ceniigrammes  par  exemple. 


résistance  que  peut  rencontrer  l’absorption  du 
ihédicam’ent,  résistance  qui  provient'  soit  dé  la 
formé  médicamenteuse  employée,  soit  d’une  alté  - 
ration  des  surfaces  absorbantes  ou  de  tout' autre 
trouble  physiologique:  cette  résistance  cédant 
tout  à  coup,  l’absorption  de  doses  accumulées,  et 
jusque  là  inactives,  se  fait  rapidement  et  détermine 
des  effets  toxiques  qui  peuvent  -  être  foudroyants. 
On  conçoit  en  effet,  qu’un  granule,  qu’une  pilule 
ne  se  dissolve  pas  avec  la  rapidité  nécessaire  et 
séjourne  dans  le  tube  digestif  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  qu’en  l’absence  de  tout  effet, 
on  réitère  l’administration  de  ces  granules  ou  pi¬ 
lules,  il  pourra  arriver  qu’un  nombre  assez  con¬ 
sidérable,  huit,  dix,  vingt  et  plus,  (cela  s’est  vu), 
se  trouvent  en  même  temps  dans  l’économie  :  si, 
sous  l’infiuence  d’une  cause  quelconque,  ces  pilu¬ 
les  ou  ces  granules  viennent  à  se  dissoudre  en 
môme  temps  et  à  être  absorbés,  il  se  produit  des 
accidents  plus  ou  moins  intenses.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  des  pilules,  s’applique  à  toutes  les 
préparations  insolubles,  prises,  cachets,  etc....  et 
aussi  aux  préparations  solubles,  dans  le  cas  où 
les  voies  d’absorption  sont  momentanément  fer¬ 
mées  ;  mais  que  la  résistance  vienne  du  médica¬ 
ment  ou  qu’elle  soit  causée  par  le  mauvais  état 
des  voies  digestives,  le  résultat  est  le  même. 

L’accumulation  d’action  est  tout  autre  chose. 
Pour  s’éliminer,  les  médicaments  demandent  un 
temps  plus  ou  moins  long;  si  quelques-uns  ne  sé¬ 
journent  dans  les  tissus  et  les  humeurs  que  fort 
peu  de  temps  après  leur  absorption,  il  en  est 
d’autres,  la  digitaline  par  exemple,  qui  s’immobi¬ 
lisent  plus  longtemps  dans  l’économie.  Si  donc  on 
répète  les  doses  même  faibles  à  bref  intervalle, 
on  superposera,  à  chaque  prise,  de  nouveaux 
effets  à  l’action  déjà  produite  :  l’action  s’accumu¬ 
lera  jusqu’au  moment  où  elle  deviendra  suffisante 
pour  vaincre  les  résistances  quelle  peut  rencon¬ 
trer  et  se  manifester  par  de  nouveaux  elféts  plus 
ou  moins  bruyants. 

Les  deux  ordres  de  phénomènes,  s’ils  aboutis¬ 
sent  au  même  résultat,  l’intolérance,  n’ont  donc, 
en  réalité,  rien  de  commun.  Comment  se  fait-il 
qu'on  ait  pu  les  confondre?  —  nous  allons  essayer 
d’en  donner  l’explication. 

L’accumulation  d’action  est  la  base  d’une  mé¬ 
thode  de  traitement  parfaitement  rationnelle  et 
justifiée,  mais  elle  nécessite  une  surveillance 
minutieuse,  des  soins  attentif-,  des  précautions 
multiples  ;  il  faut  que  le  médecin  connaisse  bien 
exactement  le  médicament  auquel  il  s’adresse,  la 
forme  pharmaceutique  qu’il  emploie;  il  doit  pré¬ 
voir  les  résistances  qu’il  rencontrera,  le  degré 
d’accumulation  auquel  il  arrivera  et  fixer  une  li¬ 
mite  qui,  en  toute  prudence,  ne  saurait  être  dé¬ 
passée.  Puisqu’on  en  arrivait  à  nier  les  doies 
maximum  et  à  poser  en  principe  V administror- 
tion  jusqu’à  effet,  il  fallait  nécessairement  s’at¬ 
tendre  à  voir  des  appréhensions  s’élever  au  sujet 
de  l’accumulation  d’aetion  excessive  et,  comme 
les  réponses  aux  objections  n’étaient  pas  précisé¬ 
ment  faciles,  on  trouva  plus  simple  de  garder  le 
silence  sur  l’accumulation  d’action,  et  de  ne  par- 
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1er  que  de  l’accumulation  de  doses.  On  mit  sur  le 
compte  de  cette  dernière  tous  les  phénomènes 
graves  d’intolérance,  et  on  accusa  de  confusion 
ceux  qui,  précisément,  refusant  de  se  payer  de 
mots,  continuèrent  à  interpréter  scientifiquement 
les  effets  observés. 

Après  avoir  professé  dogmatiquement  que  l’in¬ 
tolérance  ne  se  montre  que  si  les  résistances  mor¬ 
bides  sont  vaincues,  et  ne  se  manifeste  que  sous  la 
ferme  des  e.  ets  physiologiques  habituellement 
constatés,  il  ne  pouvait  convenir  de  s’arrêter  en  si 
beau  chemin  :  les  efiets  durent  se  plier  aux  né¬ 
cessités  de  la  théorie  nouvelle  et  les  accidents 
causés  par  l’accumulation  d’action  disparurent 
d’un  trait  de  plume. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  notre  étude, 
bien  que  la  question  des  doses  puisse  être  envi¬ 
sagée  à  d’autres  points  de  vue:  nous  pensons  qu’il 
suffit  d’avoir  passé  en  revue  les  théories  nouvelles 
qu’pn  voulait  substituer  à  celles  que  nous  sommes 
habitués  à  considérer  comme  vraies  et  qui  repo¬ 
sent  sur  une  expérimentation  impartiale.  Insister 
sur  les  points  qui  sont  universellement  acceptés, 
n’aurait  guère  d’intérêt,  il  vaut  donc  mieux  con¬ 
clure. 

Aucune  réforme  sérieuse  de  la  posologie  n’a  été 
proposée  ;  les  questions  de  doses  faibles  et  de 
doses  élevées,  celles  de  dosés  maxima  et  de  doses 
minima,  celles  enfin  de  doses  massives  et  de  doses 
fractionnées  sont  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient 
hier  —  et  il  n’en  pouvait  être  autrement,- puisque 
la  thérapeutique  est  essentiellement  une  science 
d’expérimentation  physiologique  et  d’observation 
clinique.  La  thérapeutique  n’est  pas  sortie  dit  cer¬ 
veau  d’un  homme,  comme  Minerve  du  cerveau  de 
Jupiter,  armée  de  pied  en  cap:  elle  est  née  plus 
péniblement  et  plus  lentement;  chacun,  grand  ou 
obscur,  a  apporté  et  apporte  sa  pierre  à  l’édifice 
qui,  Sb  complétant  chaque  jour,  ne  sera  jamais 
terminé.  Si  donc,  pour  la  facilité  de  l’étude,  des 
traités  ont  été  publiés  résumant  les  faits  acquis  et 
les  hypothèses  proposées,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  CfS  traités,  quelque  valeur  qu’ils  aient  d’ail¬ 
leurs,  sont  seulement  à  la  thérapeutique  ce  que  la 
pathologie  est  à  la  clinique,  et  qu’il  appartiem  à 
tout  praticien  de  suppléer  à  ce  qu’ils  peuvent 
avoir  d’insuffisant,  ^ 

Contre  cette  pratique  de  tout  le  monde,  il  ne 
suffit  pas  de  formuler  des  négations  ou  des  affir¬ 
mations  gratui  es  qui  n’imt  de  raison  d’être  que 
l’appUi  qu’elles  donnent  à  une  préten  tion  quelque 
peu  orgueilleuse  ;  il  faut,  quand  on  est  novateur, 
prouver  que  les  nouveautés  qu’on  propose  sont 
vraiment  nouvelles  et  ne  pas  se  contente”  de  se 
reporter  à  un  demi-siècle  en  arrière  pour  avoir  le 
droit  d’oublier  des  travaux  plus  récents  et  gê¬ 
nants. 

Il  y  a  place,  dans  la  science,  pour  tous  les  tra¬ 
vaux,  et  la  part  légitime  à  laquelle  chacun  peut 
prétendre  est  assez  gr  ande  pour  qu’il  soit  suffisant 
de  rechercher  un  succès  de  bon  aloi. 

Nous  ne  nions  pas  que  des  progrès  sérieux  aient 
été  réalisés,  que  de  nouveaux  moyens  aient  été 


préconisés,  d’autres  vulgarisés;  mais  ce  contre 
quoi  nous  croyons  devoir  protester  de  toutes  nos, 
forces,  c’est  qu’on  prétende  faire 'table  rase  de  tout 
ce  qui  existe,  taxer  la  masse  des  praticiens  d’im¬ 
bécillité  ou  d’ignorance,  et  se  poser  en  nouvesu 
rédempteur  du  genre  humain,  parce  que  quelques 
disciples,  mus  d’une  ferveur  intempestive,  vous 
assomment  à  coup  d’encensoir. 

II 

Le  facteur  individuel  dans  la  fièvre  typtoïde 
Par  le  D'  ARNAUD  (de  Saint-Gilles-du-Gard)'. 

La  discussion  ouverte  à  l’Académie  de  Médew 
cinesur  la  fièvre  typhoïde  peut  être,  dès  à  présent*! 
considérée  comme  terminée. 

Bien  des  questions  importantes  ont  été  soule¬ 
vées,  sinon  résolues,  par  la  savante  compagnie. 

Quelques  orateurs  ont  eu  principalement  envue 
l’unité,  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde,-  qui 
appelle  la  recherche  d’un  agent  spécifique,  des¬ 
tiné  à  la  combattre.  -  ...  .' 

D’autres,  au  contraire,  envisageant  les  diffé¬ 
rences  considérables  d’aspect  que  peut  revêtir  da 
maladie;  ont  préconisé  un  traitement  variable, 
approprié  à  l’état  du  suje+  malade. 

Ce  sont  là  deux  appréciations  qui  n’ont  rien 
d’inconciliable  et  d’absolument  contradictoire,  et 
je  les  crois  justes  l’une  et  l’autre. 

On  peut  admettre,  en  effet,  que  la  fièvre  typho’ïde 
est  une  maladie  s'péci/îque,  résultant  de  l’intro¬ 
duction  et  de  l’évolution  dans  l’organisme  d’un 
virus,  —  d’autres  diront  d’un  microbe,  —  dont  la 
nature  est  au  fond  toujours  la  même.  Mais  les  oiV 
ganismes  âur  lesquels  agit  le  virus  diffèrent  par 
leur  constitution,  leur  tempérament,  leurs  habi^ 
tudes,  leurs  prédispositions,  leurs  maladies  anté-' 
rieures,  etc.,  et  il  en  résulte,  dans  chaque  cas 
particulier,  une  fièvre  typhoïde  ayant  une  phy¬ 
sionomie  spéciale.  En  d’autres  termes,  chaqUè' 
cas  de  dothiénentérie  est  le  résultat  du  conflit 
d’un  virus  typhoïde  fixe  et  spécifique  avec,  un 
facteur  individuel  variable  à  l’infini  :  c’est  ce. 
qui  explique  cette  variété  dans  l'unité  dont  la 
fièvre  typhoïde  nous  fournit  le  tableau. 

C’est  du  facteur  individuel  que  j’ai  l’intention 
de  m’occuper  particulièrement  aujourd’hui.  '  • 

Pendant  l’épidémie  de  l’année  dernière,  j’ai 
observé  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai 
tenu  à  réunir  ici,  car  ils  font  voir  combien  l’étude 
de  l’individu  est  utile  à  celui  qui  veut  savoir, 
dans  chaque  cas  particulier,  ce  qu’il  faut  réelle¬ 
ment  penser  du  pronostic  et  le  résultat  que  l’on 
doit  attendre  de  la  thérapeutique. 

1  Voici  les  faits. 


OBSERVATION  I. 

Fièvre  tvpboïde  suivie  de  tuberculose 
chronique. 

Madame  M.  B.,  vingt-six  ans,  sans  profession, 
mariée,  un  enfant  en  bas  âge,  tempérament  nerveux, 
bonne  santé  habituelle.  Son  père  est  mort  à  la  suite 
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d-’un  accident;  sa  mère  a  succombé  à  une  affection 
lente  de  la  poitrine  —  24  juin  1882,  quatrième^ 
jour  de  la  maladie,  soir  :  ' Stupeur  prononcée,  cépha¬ 
lalgie,  insomnie,  inappétence,  soif  vive,' langue  sèche, 
diarrhée  abondante,  ventre  ballonné,  raté  volumi¬ 
neuse,  toux  rare,  quelques  râles  bronchiques  dissé¬ 
minés;  108  pulsations,  température  =:  30“,  6.  Taches 
rosées  au  huiùètne  jour.  —  Evolution  de  la  maladie 
lente  et  pénible,  mais  ne  présentant  rien  de  spécial 
jusqu'à  la  convalescence.  ---  Traitement  :  Sulfate  de 
quinine,  60  centigr.  à  un  gramme  par  jour.  —  La  tem¬ 
pérature  la  plus  élevée  a  été  de  40“,  5.  —  Le  19  août, 
la  fièvre  et  les  divers  symptômes,  en  particulier  les 
symptômes  thoraciques^  se  sont  dissipés;  la  malade 
semble  guérie.  —  Le  25  août,  je  revois  la  malade,  qui 
se  plaint  d’une  petite  toux  sèche,  et  je  constate  sous 
les  clavicules  les  signes  d’une  tuberculose  au  début. 
Aujourd’hui  la  tuberculose  est  à  nue  période  avan¬ 
cée  :  il  y  a  eu  plnsieurs  hémoptysies  et  les  signes 
cavitaires  sont  évidents. 


OBSERVATION  II. 

Fièvre  typhoïde  suivie  de  phthisie  diabétique. 

J.  H.,  quarant-cinq  ans,  horloger,  marié,  deux  en¬ 
fants  un  peu  chétifs,  tempérament  lymphatique;  la 
santé,  autrefois  bonne,  s’était  dérangée  depuis  quelque 
temps.  Aucune  trace  de  sucre  dans  lès  urines  exami¬ 
nées  quelques  jours  avant  la  maladie.  Pas  de  diabète 
constaté  chez  les  ascendants  directs.  Quelques  cas 
de  diabète  suivis  de  mort  chez  des  cousins  germains. 
—  26  juin  1882,  fièvre  typhoïde  d’intensité  moyenne, 
qui  a  évolué  en  trente-cinq  jours.  —  La  plus  haute- 
température  a  été  de  39“,  6.  —  Quand  la  fièvre  a 
cessé,  et  au  moment  où  le'malade  pouvait  être  con¬ 
sidéré  comme  convalescent,  là  toux  n’a  pas  disparu 
avec  les  autres  symptômes.  —  A  ce  moment,  j’ai 
constaté  dû  sucre  dans  les  urines  eti  malgré  mes 
efforts, -le milade  succombait  quelques  mois  après; 
épuisé  par  une  phthisie  diabétique  évidente. 


OBSERVATION  III. 

Fièvre  typhoïde  rapidement  mortelle,  chez  un 
sujet  atteint  d’insuffisance  mitrale. 

L.  J.,  19  ans,  cultivateur;  apparence  robuste,  mais 
insuffisance  mitra'e,  déjà  constatée.  Cette  lésion,  à 
part  quelques  troubles  fonctionnels  intermittents,  était 
compensée,  et  permettait  au  malade  de  se  livrer  sans 
trop  de  peine  aux  travaux  des  champs.  —  18  juillet 
1882,  troisième  jour  de  la  maladie,  soir  :  Céphalalgie, 
prostration,  adynamie  profonde,  subdélirium;  lannue 
sèche,  tremblotante,  soif  ardente,  symptômes  abdo¬ 
minaux  peu.  accusés,  constipation,  météoi'isme;  hé¬ 
morrhagies  nasales  et  pulmonaires,  quelques  râles 
sibilants  soiis-crépitants,  œdème  légendes  malléoles; 
—  30  respirations  irrégulières;  pouls  à  128,  faible, 
inégal.  Température  ==  39,  5.  Les  symptômes  vont  em 
s’aggravant  et  le  m  lade  meurt  le  septième  jour  de  la 
maladie,  après  avoir  présenté  une  température  maxi¬ 
mum  de  4Û“.  Il  avait  été  traité  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  (60  centigr.  à  un  gramme  par  jour),  et  la  digi¬ 
tale  en  infusion  (60  centigr.  à  un  gramme). 


OBSERVATION  IV. 

Fièvre  typhoïde  il’apparenco  très  grave, 
guérison. 

V.  A.,  18  ans,  cultivateur,  tempérament  lymphatico- 


sanguhi,  bonne -constitution.,, Famille,  saine,  t-^  23 
juillet  ’  1882,  fiièvfe  typhoïde  au  cinquième  jour,  avec 
s'  upeur,  délire,  adynamie,  diarrhée  profuse  et  fétide, 
congestion  pulmonaire  intense,  hémorrhagies  nasàléa 
i  répétées;  pouls  à  110,  température  à  40“  (soir).  —  Ta¬ 
ches  rosées  au  huitième  jour,.  Pendant  cinq  joufë,i 
.  la  température  a  oscillé  entre  40  et41“.  —  Le  sulfaté 
:  de  qtiinine  a  été  donné  à  la  dose  de  deux  grammest 
au  début„puis,  d’un  gramme'  par  jour.  —  La  guérison 
'  a  eu  lieu  après  quarante  jours  de  maladie;  elle  a, 
été  complète,  et  le  malade  se  livre  aujourd’hui  aux 
truvaux  dès  champs  les  plus  pénibles. 

OBSERVATION  V.  , 

Fièvre  typhoïde,  mort  au  seizième  jour,  sans 
cause  appréciable. 

Mademoiselle  M.  F.,28  ans,  couturière,  tempéra¬ 
ment  Emphatique,  quelques  signes  de  scrofule.  —  Le 
,  28  juillet  1882,  je  constate  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  d’apparence  bénigne,  au  quatrième  jour.  — 
La  fièvre -évolue  normalement  jusqu’au  8  août  (quin-, 
zième  jour).  Diarrhée  modérée,  un  peu  de  céphalée- 
et  d’insomnie,  langue  humide,  pas  de  délire,  ni  de 
lésion  pulmonaire  grave  Température  oscillant  entre, 
38,  5  et  39,  5.  Cette  dernière  température  n’a  pas  été 
dépassée.  —  Quelques  taches  rosées  au  septième  jour. 
—  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  (60  centigr. 
par  jour).  —  Le  8  août,  matin,  la  stupeur  est  pTué 
accusée.  —  Le  soir  la  langue  est  sèche,  il  y  a  de  l’a¬ 
gitation,  du  subdélirium, le  poulset  le  rhythme  respi¬ 
ratoire  se  sont  considérablement  accélérés  :  Je  compte 
120  pulsations  et  32  respirations;  L’état  général  me, 
parait  alarmant,  sans  qu’il  soit  possible  de  saisir  la 
cause  de  cette  aggravation  subite.  Le  lendemain, 
mort  après  une  courte  agonie. 

Les  quelques  faits  que  je  viens  de  résumer  ne, 
sont  autre  chose,  au  premier  abord,  que  des  cas 
particuliers  de  fièvre  typhoïde  grave.  Cependant, 
en  les  considérant  de  près,  on  s’aperçoit  que  leur 
gravité  reconnaît  dès  causes  toutes  différentes, 
dont  il  importe  de  ne  pas  ignorer  la  nature. 

Dans  l’observation  IV,  par  exemple,  on  peut 
admettre  que  la  gravité  est  due  à  la  violence  d’ac¬ 
tion  du  virus  typhoïde  et,  en  quelque  sorte,  à  la 
dose  de  ce  virus. 

Dans  l’observation  V,  l’organisme  n’a  pas  paru 
sous  le  coup  d’une  intoxication  très  intense,  et 
pourtant  la  maladie  a  été  réellement  grave,  mor¬ 
telle;  on  peut  admettre,  dans  ce  cas,  que  la  mort 
est  due  au  défaut  de  résistance  de  l’organisme. 

Dans  les  observations  I  et  II,  ôn  a  encore  des 
exemples  de  maladies  graves,  à  en  juger  par  leS: 
résultats.  Mais  doit-on  attribuer  ici  la  gravité 
au  virus  typhoïde?  Il  est  probable  que  sans  la 
fièvre  typhoïde,  les  sujets  examinés  auraient  fourni 
une  carrière  plus  longue  leurs  prédispositions 
ne  se  seraient  peut-être  pas  révélées  aussi  rapi¬ 
dement;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces, 
individus  n’auront  pas  succombé  à  la  fièvre  ty-^ 
phoïde,  mais  à  la  tuberculose  ou  au  diabète;  or, 
on  ne  peut  établir  aucune  parenté  directe  .entrer 
le  diabète  ou  la  tuberculose  et  la  fièvre  typho'ïde.  ; 
Celle-ci  a  donc  agi  comme  un  accident  quelcon¬ 
que,  comme  un  traumatisme  grave  par  exemple, 
qui  met  en  jeu  des  prédispositions  antérieures; 
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et' il  "Semble  quej  si  une  fiètre  typhoïde  d’égale 
intensité  eût  atteint  des  individus  sains  d’ailleurs,' 
elle  eût  abouti  à  la  guérison  complète. 

,  Les  cas  analogues  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
rares  qu’on  le  suppose,  et  l’on  peut  dire  alors  que 
la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la  seule  cause,  mais: 
seulement  l'occasion  de  la  morjt.' 

Enfin  dans  l’observation  III,  il  est  difficile  de 
dire  quelle  est.,  de  l’état  primitif  du  sujet,  ou  de 
l’état  aigu  surajouté,  la  véritable  cause  de  la 
mort.  A  en  juger  par  les  symptômes  observés,  par 
la  modération  relative  de  l’hyperthermie,  il  sem¬ 
ble  que  la  part  de  la  lésion  du  cœur  dans  le  ré¬ 
sultat  final  ne  doit  pas  être  négligée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  conduits  par 
l’analyse  des  faits  observés  à  cette  conclusion, 
que  deux  facteurs  essentiels  concourent  à  la  gra¬ 
vité  de  la  fièvre  typhoïde  :  le  virus  lui-même,  et 
l’état  antérieur  du  sujet. 

II  est  important  de  distinguer  ces  deux  élé¬ 
ments  dans  la  pratique  et  de  se  demander,  en  pré^ 
sence  d’un  cas  quelconque  de  fièvre  typhoïde,  s’il 
faut  attribuer  la  gravité  à  l’intensité  d’action  du 
virus  ou  bien  à  l’état  antérieur  de  l’organisme 
atteint. 

Dans  les  deux  cas,  les  déterminations  du  mé¬ 
decin  seront  bien  différentes. 

Lorsque  la  gravité  de  la  maladie  résultera  de 
la  violence  de  l’empoisonnement,  lorsque  le  sujet 
sera  sain  et  robuste,  le  pronostic  sera  relative¬ 
ment  favorable;  c’est  alors  le  virus  qu’il  faudra 
combattre;  c’est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  la  décoûverte  d’un  spécifique  serait  utile  et 
qu’il  faudrait  agir  rapidement  et  à  dose  massive, 
opposer  le  remède  au  mal,  comme  on  oppose  le 
sel  de  quinine  à  haute  dose  à  l’intoxicatien  tellu¬ 
rique. 

.  Malheureusement,  il  faut  tenir  compte  de  ces 
faits,  qui  ne  sont  pas  très  rares  pour  qui  veut  et 
sait  les  reconnaître,  dans  lesquels  la  gravité 
est  essentiellement  due  à  létat  antérieur  du  su¬ 
jet  malade.  Le  pronostic  est  alors  généralement 
plus  grave  qu’il  ne  le  paraît  ;  et  il  faut  peser  avec 
soin  la  vitalité  de  l’organisme  ;  se  défier  des  doses 
toxiques  d’antipyrétiques  et  de  spécifiques,  et 
craindre  d’aggraver  la  maladie  en  déprimant  les 
forces  défaillantes  du  sujet. 

Il  arrive  parfois  que,  malgré  les  recherches  les 
plus  minutieuses,  on  ne  parvient  pas  à  se  rendre 
compte  de  la  vraie  cause  de  cette  gravité  toute 
individuelle;  c’est  ce  qui  nous  est  arrivé  pour 
notre  cinquième  observation.  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  on  en  trouvera  l’explication  suffisante,  soit 
dans  l’examen  du  malade,  soit  dans  l’étude  at¬ 
tentive  de  ses  dispositions  héréditaires,  etc. 

En  résumé,  s’il  est  utile  de  considérer  la  fièvre 
typhoïde  comme  une  maladie  spécifique,  et  de 
chercher  à  lui  opposer  une  médication  spécifi¬ 
que,  il  ne  faut  pas  oublier  pour  cela  le  facteur 
individuel,  les  indications  pronostiques  et  thé¬ 
rapeutiques  qui  lui  sont  propres  ;  il  faut  renoncer 
à  l’espoir  de  guérir,  par  le  traitement  spécifique, 
tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde;  il  faut  enfin  se 
rappeler  que  la  médication  de  la  fièvre  typhoïde 
est  et  restera  toujours  une  tâche  délicate.  Cette  , 


tâche  exigera  toujours  du  clinicien,  non  pas  l’ap-' 
plication  rigoureusé' d’une,  formule  uniforme,  màis' 
une  attention  profonde,  et 'aüssi  ca  tact  particû-i. 
lier  qui  se  dëyeloppe  par,  l’exercice^  mais  u’eH' 
est  pas  moins  une  qualité  native,  sàn^  lequel  oh' 
peut  bien  être  pathologiste,  mais  on  n’est  jamais 
réellement  médecin. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE  , 

I  '  , 

MÉDECINS  ET  SOINS  A  DONNER  AUX  GENDARMES. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  té¬ 
moignage  de  satisfaction,  pour  le  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve,  en  soignant  pendant  de 
longues  années  les  militaires  de  la  gendarmerie, 
ainsi  que  leurs  familles,  à  MM.  Vaulegeard,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Condé-sur-Noireau  (Calva¬ 
dos);  Louis,  docteur  en  médecine  à  Villars-les- 
Dombes,  (Ain);  Brest,  docteur  médecin,  à  l’Estérel 
(Var)  ;  Nellet,  docteur  en  médecine  à  la  Haye- 
Pesnel  (Manche);  Casablanca,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Poggio-di-Nazza  (Corse)  ;  Viaud,  docteur 
en  médecine  à  Saint-J ean-de-Monts  (Vendee); 
Dagallier,  docteur  en  médecine  à  Pont-de-Veyle. 
(Ain);  Pouget,  docteur  en  médecine  à  la  Roque- 
brou  (Cantal);  Ducellier,  docteur  en  médecine  à 
Montmorillon  (Vienne);  Cellier,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Mostaganem  (Algérie). 

Parmi  ces  dix  médecins,  il  en  est  au  moins  un 
dans  une  situation  précaire  ;  il  vit  au  jour  le  Jour  ; 
et  s’il  succombe  à  la  tâche,  il  laissera  les  siens 
dans  la  plus  grande  gêne. 

Pourtant,  voilà  un  homme  qui  depuis  de  lon¬ 
gues  années  a  pris  l'habitude  de  gratifier  le  gros 
budget  de  France.  C'est  une  œuvre,  n’est-ce  pas, 
qui  est  suffisamment  méritoire  pour  n’avoir  nul 
besoin  du  témoignage  de  satisfaction  de  qui  que  ce 
soit,  quelque  hauL  placé  qu’il  soit.  Ce  témoignage, 
auquel  personne  n’attache  plus  d’importance  que 
le  ministre  lui-même,  nous  en  prenons  acte  bien 
volontiers  pour  dire  à  syndicat  des  méde¬ 

cins  de  France  : 

Mais,  il  existe  sûrement  parmi  vous,  des 
hommes  très  méritants.  Choisissez  le  plus  mo¬ 
deste,  le  plus  dévoué  à  ses  pénibles  devoirs  ; 
prenez  sa  cause  en  main,  mettez  en  évidence 
ce  mérite  ignoré.  Assisté  par  vous  tous,  notre 
humble  confrère  sera  assez  appuyé  pour  pré¬ 
tendre  à  tout  autre  chose  qu’à  ce  témoignage 
de  satisfaction  que  nous  trouvons  déplacé. 

En  agissant  ainsi,  votre  syndicat  accomplira  un 
acte  de  solidarité  dont  la  répétition  élévera  le  ni¬ 
veau  de  considération  des  médecins  de  votre  ré¬ 
gion. 

Les  distinctions  honorifiques  que  vous  obtien¬ 
drez  pour  vos  confrères,  compenseront  pour  eux  et 
leurs  familles  Cette  longue  suite  de  sacrifices  qui 
sont  de  tradition  parmi  nous. 

Les  ministres  comprendront  que  les  témoigna- 
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ges  de  satisfaction, doivent  se  traduire  de  tout  au¬ 
tre  façon,  s’ils  veulent  encourager  aux  sacrifices,  de 
temps,  et  d’argent  les  médecins  toujours  harassés 
de  fatigues  et  très  peu  fortunés.  A.  C.. 


Il 


ASSOCIATION  «ÉNÉRALB  DES'  MÉDECINS  DE  FRANCE 
ET  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  DROIT  {fin), 


ParM.  leD'  ORDONNEAXJ, 


En  1876,  M.  le  D''  Benoist  àe  Saint-Nizaire , 
présentait,  sous  le  patronage  de  la  Société  de  la 
Loire-lnfèrieure,  un  projet  de  Caisses  de  pen¬ 
sions  du  droit  que  l’Association  aurait  pu  s’ad¬ 
joindre  en  élevant  le  taux  des  primes  annuelles  de 
12  à  25  et  50  francs.  D’après  les  calculs  du  D*' 
Benoist,  au  bout  de  dix  ans,  la  caisse  aurait  pu 
servir  à  ses  retraités  une  pension  viagère  de  600  fr. 
environ,  réversible,  par  moitié,  sur  la  veuve  ou 
les  orphelins.  Le  projet,  très  étudié,  dans  ses  res¬ 
sources  et  son  développement,  était  basé  sur  une 
institution  analogue  ;  la  Société  de  Secours  mu¬ 
tuels  et  de  Prévoyance  des  ouvriers  et  emplo¬ 
yés  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans. 

Le  D''  Gaillard,  pour  qui  les  Sociétés  d’assu¬ 
rance  sur  la  vie  réaliseront,  peut-être  encore  d’ici 
longtemps,  l’idéal  de  la  Prévoyance,  objecta  que 
le  projet  «  n’offrait  pas  beaucoup  plus  d’avan¬ 
tages  que  la  Caisse  de  retraites  de  la  vieillesse, 
fondée  par  l’Ètat,  ou  que  les  autres  Sociétés 
d’assurances  sur  la  vie-,  et  que  la  gestion 
d’urne  semblable  association  serait  fort  coûteuse 
sinon  impossible.  »  L’assemblée  ne  fît  même  pas 
à  notre  malheureux  confrère,  qui  avait  fourni  un 
labeur  de  bénédictin,  l’honneur  de  lui  accorder 
une  commission  d’examen,  où  il  eût  pu  se  rendre 
et  répondre  à  des  arguments  étudiés.  — La  discus¬ 
sion  eut  lieu  en  séance  publique  et  il  faut  voir 
quelle  part  a  été  donnée  aux  réponses  de  l’auteur. 
—  En  1880  M.  leD''  Laborde  présente  son  plan 
d'association  mutuelle:  la  Prévoyance  médicale. 
Le  rapporteur  de  la  Commission  nommée  à  l’effet 
d’examiner  ce  projet,  M.  le  D’'  L.  Blanc,  n’entre 
pas  dans  le  détail  des  chiffres  cités  ;  il  s’en  rap¬ 
porte  complètement  sur  ce  point  à  l’étude  qu’en  a 
faite  M.  le  D’’ Lande.  Les  objections  qu’il  lui  a- 
dresse  sont  de  trois  ordres. 

1®  L’impossibilité  de  réunir  mille  adhérents. 

2''  La  léthalité  particulière  aux  médecins,  qui  est 
plus  forte  que  celle  des  tables  de  Deparcieux,  et 
qui  rend  impossible,  paraît-il,  tout  calcul  servant 
à  fixer  les  primes  des  assurés. 

3“  L’impossibilité  évidente  et  connue,  pour  toute 
société  fondée  sur  la  mutualité  de  faire  des  place¬ 
ments  aussi  avantageux  que  les  grandes  d’assu¬ 
rances,  à  qui  sont  permises  des  spéculations 
étrangères  aux  opérations  d’assurances,  spécula¬ 
tions  qui  viennent  augmenter  leurs  bénéfices  et 
par  conséquent  diminuer  les  chiffres  des  tarifs 
qu’elles  ollrent  au  public. 


.  En  1881,  :1a  question  de  l’Assurance  mutuelle 
sur  la  vie  revient  devant  l’association  générale 
avec  le  projet  Ducosté  et  Bigourdan.  Celui-ci 
avait  pour  but  de  constituer,  à  la  veuve  du  mé¬ 
decin,  une  somme  immédiatement  obtenue,  lors 
du  décès  du  spciétaire,  par  les  apports  indivi¬ 
duels  de  tous  les  adhérents  survivants.  Ce  n’était 
pas  là  une  conception  de  l’esprit,  car  nos  confrères 
montraient  que  cette  institution  existait,  sous  le 
nom  d’association  des  old  fellows,  aux  États- 
Unis,  où  des  Français  réfugiés  l’avaient  fondée. 
M.  Brun,  nommé  rapporteur,  reprend  l’argument 
de  M..  Blanc  pour  le  projet  Laborde:'  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  mille  sociétaires  dans  le  corps 
médical.  Moins  heureux  encore  que  le  projet 
Benoist,  qui,  lui,  avait  quelques  avantages  de 
plus  que  la  caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse, 
celui  de  MM.  Ducosté  et  Bigourdan  se  trouve  en 
avoir  moins.  Enfin  quoiqu’on  n’en  eût  point  fait 
l’essai,  on  ne  doutait  pas  que  le  Conseil  d’État  ne 
refusât  l’autorisation  à  une  société  qui  se  fût  pré¬ 
sentée  dans  des  conditions  aussi  peu  favorables, 
et  les  conclusions  de  M.  Brun  étaient  votées  à 
l'unanimité. 

On  le  voit,  si  les  propositions  d’assurances  sur 
la  vie  ne  trouvent  pas  à  l’Association  générale 
des  raisons  solides  contre  elles,  elles  y  trouvent 
du  moins  un  échec  certain. 

Pourtant,  à  l’époque  de  la  création  de  l’Asso¬ 
ciation,  celle-ci  promettait  de  s’approprier  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  toutes  les  insti¬ 
tutions  confraternelles  dont  l’étude  aurait  fait 
connaître  la  possibilité  d’exécution.  Il  aurait  donc 
dû  rentrer  dans  son  évolution  normale,  qu’ après 
la  fondation  d’une  Caisse  de  pensions  de  Se¬ 
cours,  elle  étudiât  sérieusement  une  caisse  de 
pensions  de  droit,  et  qu’en  voyant  la  possibilité, 
elle  en  prît  l’initiative. 

Mais  l’Association  s’illusionne  sur  l’avenir  qui 
lui  est  réservé  ;  elle  espère  que  ses  capitaux  et  ses 
adhérents  augmenteront  toujours  également,  et 
que,  dans  un  avenir  prochain,  elle  triplera,  ou 
doublera  tout  au  moins  son  capital  de  réserve  et 
le  chiffre  des  pensions  qu’elle  distribue  ;  qu’ enfin 
elle  suffira  par  son  seul  développement  à  remplir 
largement  la  tâche  de  bienfaisance  qu’elle  s’est 
assignée.  Justement  fière  des  résultats  moraux 
au’avec  des  moyens,  en  apparence  insignifiants, 
elle  est  parvenue  à  obtenir,  mesurant  l’espace 
parcouru  depuis  sa  constitution  et  satisfaite  de  sa 
caisse  de  pensions  viagères,  elle  n’est  pas  loin 
de  considérer  son  œuvre  comme  seule  capable  de 
nous  conduire  à  l’extinction  du  paupérisme  médi¬ 
cal.  Elle  est  forcément  poussée,  on  le  comprend, 
à  mettre  en  suspicion  tout  projetnouveau,  basé  sur 
d’autres  principes  que  celui  qui  fait  sa  force  et 
son  succès,  la  Charité.  Là  est  le  secret  de  la  chute 
des  anciens  projets  qui  demandaient  sa  subvention 
ou  son  hospitalité.  Là  est  encore  la  cause  de  l’in¬ 
succès  qui  attend  tout  projet  qui  lui  demandera 
son  appui  moral.  Nous  n’ignorons  pas  que,  fort 
du  patronage  de  l’Association,  un  projet  de  Caisse 
de  pensions  de  droit  aurait  plus  de  chances  de 
réussite  que  s’il  était  présenté  par  un  groupe  res¬ 
treint  de  médecins;  mais,  nous  le  répétons  sans 
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crainte  d’étr'é  démenti  par  l’avenir,  il  en  sera  de 
cét  appui  môral  comme  dès  demandes  de  subven¬ 
tion  ou  d’hospitalité.  Qu’on  se  rapporte  à  la  nais¬ 
sance  et  au  développement  tout  récent  des  Syn-  ■ 
Ce  ri’èst  qu’au  bout  de  trois  ans  qu’on  a 
pu  cbnjurër  son  hostilité,  malgré  l’article  des 
Statuts  de  la  plupart  de  ces  sociétés  qui  établit 
qu’en  cas  de  dissolution,  les  fonds  seraient  versés 
à  la  Caisse  des  Pénsiohs'  viagères  de  l’Association  i 
générale.  j 

Il  n’est  donc  pas  téméraire  d’affirmer  que  l’As-  i 
sociation  ne  fera  rien  dans  cet  ordre  d’idées,'  et  I 
que  le  plus  grand  appui  qu’elle  apportera  à  la  ! 
fondation  d’une  caisse  de  pensions  de  droit  sera  j 
sa  neutralité  absolue.  | 

Ainsi  sera  déblayé  le.  terrain  où  gisent  les  pre-  , 
miers.  obstacles,  à  la  constitution  de  là  Caisse 
nouvelle.  :  -  . 

Il  faut  donc  que  le  tiers  état  médical  compte 
sur  lui  et  rien iquè  sur  loi.  Sans  abandonner  l’As¬ 
sociation  générale,  il  trouvera  facilement  en  plus 
de  l’impôt  de  charité  qu’il  paye  à  cette  dernière,  | 
le  supplément  nécessaire  pour  payer  son  droit  à  la  ' 
pension. 

Le  projet  accepté  ne  satisfera  pas  les  quinze 
mille  médecins  français,  mais  il  conviendra  à  ce 
nombre  d.e  mille  adhérents,  qu’il  est  nécessaire  et 
sufSsant  pour  qu’il  reçoi-iie  la  çonsécration  du 
succès. 

'!'Ce  nombre  ne  sera  pas  plus  difficile  à  trouver 
en  France  qu’en  Belgique,  nous  en  avons  déjà 
l’assurance  de  M.  Durand-Fardel.  Sans  avoir 
recours;  sous  le  nom  de  Fédération  médicale, 
à  la  réunion  sous  une  même  bannière  de  trois 
corporations  (jui  relèvent  de  l’art  de  guérir  (1),  on 
trou'^era  sûrement,  malgré  l’avis  de  M.  Blanc  et 
de  M.  Brun,  les  mille  affiliés  que  dé.sirent  MM. 
Benoist,  Bigourdan  et  Laborde.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  pour  preuves  que  les  raisons  suivantes  : 

Le  nombre  de  médecins  exerçant'  la  profes¬ 
sion  eft,  France  qui,  V ayant  dëmandé,  subis¬ 
sent  la  charité  de  leurs  confrères  est  de  deux 
cent  quarante-cinq  pour  les  7780  membres  de 
l’Association  générale,  soit  1/32  environ  du  chiffre 
des  adhérents.  Soit  sept  mille  cinq  cents  envjron, 
le  nombre  des  médecins  qui,  obligés  de  se  secou¬ 
rir  eux-mêmes,  plutôt  que  de  songer  aux  autres, 
ne  font  poii.t  partie  de  l’Association,  on  ne  pour¬ 
rait  estimer  à  moins  de  1/32  le  nombre  des  néces¬ 
siteux  de  cette  seconde  partie  du  Corps  médical. 

Il  y  a  donc  annuellement  sur  les  quinze  mille  sept 
cents  médecins  de  France,  cinq  cents  médecins 
ou  veuves  de  médecins  qui  sont  dans  la  détresse. 

Mais  «  autour  de  ce  noyau  de  malheureux 
«  classés,  numérotés  et  connus,  il  doit  y  avoir,  il 
«  y  a  bien  certainement  une  zône,  une  couche  plus 
«  ou  moins  épaisse  et  plus  ou  moins  étendue  de 
■«  confrères  que  la  gêne  enserre  de  sa  terrible 
«  étreinte;  ceux-ci  atteignent  aux  confins  de  la 
«  vieillesse;  ceux-là,  plus  jeunes,  n’ont  jamais 
«  été  favorisés  par  la  fortune  ;  ce  sont  les  déshé- 
«  rités  de  la  nature,  les  impuissants,  les  trop 

(1)  Pourquoi  pas  ?  (A.  C.) 


honnêtes,  peut-être;  ils  n’en  existent  pas 
«  moins  et  si  nous  ne'  les  connaissons  pas,  nous 
«  en  pouvons  deviner  les  souffrances  cachées  (1).  » 
On  admettra  bien  que  cette  classe  est  trois  fois 
aussi  nombreuse  au  moins  que  celles  des  nécessi¬ 
teux  ;  il  y  a  donc  mille  cinq  cents  médecins  qui 
ont  un  intérêt  urgent  à  entrer  comme  partici- 
cipants,  à  la  Caisse  des  pensions  de  droit  et  s’il 
n’y  en  a  que  les  2/3  qui  s’y  décident,  le  groupe 
nécessaire  et  suffisant  est  trouvé,  il  répondra 
quand  on  lui  fera  appel  (2). 

Or,  veut-on  savoir  ce  qu’avec  une  institution 
semblable  àla Caisse  belgè,  mille  médecins  réunis 
par  la  mutualité  pourraient  payer  de  rentes,  au 
bout  de  dix  ans,  à  leurs  premiers  pensionnaires  ; 
ils  ne  paieraien't  pas  moins  de  51,000  francs  de 
retraites,  sans  parler  des  secours  temporaires 
distribués  aux  membres  du 'Corps  médical  qui  y 
seraient  ou  n’y  seraient  pas  affiliés. 

L’année  suivante,  c’est-à-dire  dès  la  douzième 
année,  ils  pourraient  servir  71,000  francs  de 
piensions  de  droit,  assurément  autant  qu’en 
pourra  distribuer  à  cettè  époque  après  trente-cinq 
années  d’existence,  la  Caisse  des  pensions  viagères 
de  l’Association  générale. 

A  cette  époque,  l’Association  générale  donnera 
son  appui  moral  et  accepte  ra  peut-être,  dans  son 
sein,  la  Caisse  des  pensions  de  droit. 

D’’  L.  Ordonneau. 


REVUE  DE  TIÏÉRAPEÜTIQÜE  MÉDICALE 

Diabète  et  croûte  de  pain 

Je  dîne  quelque  fois  avec  un  de  mes  vieux  amis, 
diabétique  depuis  quinze  ans,  et  qui,  en  sa  qualité 
de  bavard,  est  au  courant  de  toutes  les  manies  de 
ses  confrères  en  sucre  :  je  mange  ma  galette  (  ain 
de  croûte  bien  cuit);  lui  mange  la  croûte  de  deux 
galettes.  Mais,  lui  dis-je  souvent,  vous  savez 
combien  votre  méthode  est  peu  efficace;  vous  fe- 
r  ez  beaucoup  mieux  de  manger  la  mie  et  non 
la  croûte  de  votre  pain.  —  Mon  cher  mon¬ 
sieur,  répondit-il,  je  me  range  à  V avis  de  la  ma¬ 
jorité  ! 

Voyons  donc  ce  que  vaut  l’avis  de  la  majorité  : 

1“  Tout  le  monde  connaît  le  grand  pain  rond  de 
ménage  pesant  2  kilogr.  J’en  prends  une  tranche 
bien  égale,  j’arrache  et  gratte  avec  les  ongles  tout 
ce  qu’on  peut  extraire  comme  mie. 

Les  deux  portions  sont  pesées,  desséchées,  etc., 
suivant  les  moyens  rationnels,  et  je  trouve  que, 
dans  ce  pain,  la  croûte  contient  à  elle  seule  au 
moins  les  32  0/0  de  la  matière  sèche  ou  valeur 
vraie.  Et  reinarquez  qu’il  s’agit  ici  du  pain  de 
mie  par  exellence,  celui  qui  est  proscrit  de  la  ta¬ 
ble  des  diabétiques. 

2“  Voici  du  beau  pain  de  table,  FA  pain- vien- 

(1)  D''  A.  Coriveaud.  Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux  du  8  avril  1883. 

(2)  La  Caisse  belge  n’a  eu  à  son  début  que  six  cents 
adhérents  environ. 
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v)!ois,  bien  cuit,  de  forme  cylindfiqué  ordinaire,'  et 
par  suite  n’étant  pas  poiissé  à  la  croûte.  Je  lé  des¬ 
sèche,  etc.'... 

Celui  qui  mange  la  croûte  de  ce  pain  ingère  au 
moins  les  52.0/0  dé  la  matière  sèche  totale  qu’il . 
contient.  ,  '  ' 

3“  Nous  connaissons  tous  le  phm  à  café.  C’est 
un  pain  très  poreux,  pesant  80  grammes  et  coûtant 
5  centimes.  Celui  qui  en  mangé  seulement  la 
croûte  ingère  les  62/00  la  matière  sèche  totale 
qu’il  contient.  Et  notez  que  ce  pain  résultant  de 
la  séparation  d’un  autre  qui  lui  était  accouplé, 
présente  une  extrémité  totalement'  dépourvùé/de 
croûté. 

4°  Arrivons  maintenant  au  pain  préféré  des  dia¬ 
bétiques,  le  pain  de  croûte,  la  galette  dont  le 
petit'modèle  des  restaurateurs  pèse  90  grammes 
et  coûte  lO  centimes.  Celui  qui  en  mange  la  croûte 
et  délaisse  la  mie,  n’en  ingère  pas  moins  pour  cela 
les  75  0/0  de  la  matière  sèche  totale  qu’il  contient. 

Mais  la  galette  qu’on  fa,it  pour  le  restaurateur 
est  très  modérément  cuite,  la  surface  est  pafé.  Si 
on  recommande  au  boulanger  de  la  faire  bien  cuire 
ce  n’est  plus  75  0/0  du  poids  réel  de  la  matière  sè¬ 
che  que  représente  à  elle  seule  la  croûte,  mais  77 
0/0. 

Le  ménage  X....  est  à  table.  Monsieur  mange  la 
croûte  d’une  grande  galette  qu’il  rapporte  lui- 
même  en  revenant  de  son  bureau  ;  Madame  mange 
la  mie.  Monsieur,  qui  est  diabétique,  mange  donc 
trois  fois  plus  de  pain  que  sa  charmante  moitié, 
qui  ne  l’est  pas. 

5" Madame  Z..-.,  concierge,  est  devénue  diabé¬ 
tique  depuis  certains  coup  de  balai  sur  la  tête. 
Bile  a  horreur  du  colifichet',  c’est  bon  pour  ses' 
oiseaux.  Bile  mange  à  chaque  repas  la  croûte 
d'une  flûte  à  potage  pesant  135  gr.  et  coûtant  lO 
centimes,  sans  tenir  compte  qu’elle  mange  ainsi 
les  77  0/0  réels  de  son  pain. 

Voyez- vous  les  braves  gens  qui  se  croient  au 
régime.  Voyez-vous  mon  vieil  ami  le  diabétique 
qui,  en  mangeant  sa  croûte,  mange  en  réalité  154, 
tandis  que,  en  mangeant  la  mie,  comme  je  le  lui 
conseille,  il  n’ingérerait  que  46.  Pourquoi,  direz- 
vous,  mange-t-il  autant  de  croûte?  Il  vous  répon¬ 
dra  que,  aprè.s  tout,  il  a  faim,  et  que  la  croûte  ne 
le  nourrit  pas.  Ce  que  nous  traduisons  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  la  plus  grande  partie  du  pain  qu’il 
mange  sous  forme  condensée,  sert  à  faire  du  su¬ 
cre  qui  ne  lui  profite  pas  ;  d’autre  part  la  croûte 
gonflant  moins  que  la  mie,  le  sentiment  de  pléni¬ 
tude  gastrique  est  plus  tardif.  Si,  au  lieu  do  faire 
des  tartines  de  beui're  sur  la  croûte,  il  les  faisait 
sur  de  la  mie,  il  ingérerait  la  même  quantité  de 
graisse  sur  un  support  que  j’estime  environ  quatre 
fois  moins  farineux,  d’après  quelques  essais. 

Enfin,  on  aurait  pu  croire  que  si  la  croûte  dé 
pain  enlreiient  la  glycosurie,  c’est  parce  que  la 
cuisson  l’approchex’ait  davantage  de  la  transfor¬ 
mation  glycüsique:  c’est  de  l’hypothèse,  à  laquelle 
on  pr.  lérera  de  beaucoup  les  bonnes  grosses  réa¬ 
lités  que  nous  avons  énumérées.  Il  est  vrai  que 
dans  ta  x  roûte  aussi  bien  que  dans  la  mie,  on  trouve 
une  t  ace  u’un  sucre  probable,  qui .  réduit  la 
liqueur  de  Fehling  par  exemple  ;  mais  cette 


trace  n’est  guère  plus  prononcée  dans  la  pre¬ 
mière  que  dans  là  seconde.  Et  puis,après  toutj 
glycosej  dextrine,  amidon,  n’est-ce  pas  la  même 
chose  '  quant  au  résultat  final  de  la  digestion? 

Le  meilleur  moyen  de  dompter  qes  passions  est 
de  les. satisfaire....  raisonnablement.  Exemple  :  on 
apporte  un  gigot  aux  haricots  et  des  pommes  jde 
terre  soufflées.  Mon  homme,  ouvrant  des  yeux 
plèins  de  contfoitise,  pleurnichait,  disant  que  son, 
sort  était  affreux;  lui  qui  adorait  les  pommes  frites, 
hélas  !  il  lui  était  interdit  de  manger  des  fari¬ 
neux.  Je  le  décidai  à  en  goûter. 

Que  représentent  donc  ces  terribles  farineux  ? 
Comme  la  mie  de  pain,  une  .matière  sèche,  riche 
en  amidon,  imbibée  de  Beaucoup  d’eau.  Et  si  je 
mets  les  réalités  en  parallèle,  je  trouve_  que  ,1e 
monsieur  qui  mange  la  croûte  d'une  galette  de 
pain  de  100  grammes,  ingère  autant  de  matière 
sèche  que  s’il  mangeait.  150  ^r.  de  haricots  bien 
cuits,  c’est-à-dire  une  forte  assiette;  ou  325  gr. 
de  pommes  de  terre,  c’est-à-dire  deuxà  trois  por¬ 
tions  de  pommes  soufflées, 
i  ,  Attendez-vous,  mescherseonfrères  ^rencontrer 
quelque  difficulté  dans  la  con-version  de  vos  dia¬ 
bétiques.  Il  leur  sera  difficile  d’admettre  que  la 
croûte,  qui  est  brune,  soit  plus  riche  en  farine, 
plus  farineuse  que  la  mie  qui  est  blanche  et  pâ¬ 
teuse.  L’apparence  des  choses  est  énorme;  il  est 
traditionnel,  dans  la  jaunisse,  de  prendredu  bouil¬ 
lon  de  carottes, qui  est  jaune;  on  garde  la  foi  dans 
la  croûte  de  pain  parce  qu’elle  ressemble  à  la 
croûte  du  pain  de  gluten.,  quand  celle-ci  ressem¬ 
ble  à  la  croûte  de  pain,  Similia  similibus.... 
quando  similia. 

Conclusion.  —  Quand  un  diabétique  s’est  dé¬ 
goûté  du  pain  de  gluten,  faites-lui  manger  de  la 
mie  de  pain  de  ménage  rassis  ;  le  poids  sera  ré¬ 
glé  suivant  le  pouvoir  glycos urique  du  sujet. 

Expliquez-lui  la  manière  relativement  inoffen¬ 
sive  de  satisfaire, ou  calmer  ses  désirs  pour  les  fari¬ 
neux;  de  même  ferez-vous  pour  les  fruits  qui,  gé¬ 
néralement,  sont  encore  plus  aqueux.  Le  quart 
d’un  morceau  de  sucre,  c’est-à-dire  1  à  2  gram¬ 
mes  dans  le  coin  de  la  bouche  en  prenant  le  café 
ou  le  thé,  car  il  est  avec  le  régime  bien  des  accom¬ 
modements,  quand  ils  sont  dirigés  avec  sagacité. 
D’’  Bsbach. 


S’il  faut  se  défier  du  pain  de  eroiîfe,. quelle  va¬ 
leur  doit-on  accorder  au  pain  de  gluten% 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  (jue  de  rappro¬ 
cher  de  ce  morceau  très  intéressant,  que  nous 
avons  emprunté  au  Bulletin  de  thérapeutique ,  les 
remarques  très  pratiques  que  M.  Démangé  a  con¬ 
signées  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique, 

art.  DIABÈTE. 

M.  Démangé  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas 
trop  se  fier  au  pain  de  gluten  ;  non-seulement  il 
est  désagréable  au  goût  et  difficile  à  digérer,  mais, 
d’après  les  recherches  de  Mayet  et  de  Boussin- 
gault,  il  contient  de  16  à  44  0/0  de  fécule. 

En  outre,  le  pain  de  gluten  du  commerce  donne 
environ  62,  50  0/0  de  sucre,  c’est-à-dire  plus  que 
le  pain  ordinaire  qui  n’en  fournait  50  0/0  quand  il 
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est  frais  et  60  0/0  quand  il  est  sec  (Mayet).  Voilà 
donc  un  aliment  spécialement  réserTé  aux  diabé¬ 
tiques  et  qui,  à  quantité  égale,  renferme  plus  de 
matières  sacchariflables  que  les  haricots,  les  len¬ 
tilles,  les  pois,  les  pommes  de  terre  et  les  pâtes 
que  l’on  proscrit  absolument. 

En  comparant  la  richesse  en  fécule  du  pain  de 
gluten  et  des  divers  aliments  féculents,  Boussin- 
gault  a  montré  que,  en  admettant  que  le  pain  de 
gluten  renferme  40  0/0  d’amidon,  on  ^pourrait, 
sans  préjudice  pour  le  diabétique,  rémplacer 
1 00  gr.  de  pain  de  gluten  par  : 


72  —  de  lentilles. 

73  —  de  pain  ordinaire. 

82  —  de  haricots. 

97  —  de  brioche. 

173  —  de  pommes  dé  terre. 

On  peut  ainsi  varier,  dans  une  certaine  mesure, 
la  nourriture  des  malades,  ce  qui  n’est  point  sans 
importance  :  la  pomme  de  terre  serait  encore  le 
moins  nuisible  de  tous  les  féculents.  Quant  au 
pain  de  son,  il  oiire  les  mêmes  inconvénients  que 
le  pain  de  gluten. 

De  cette  étude,  M.  Démangé  conclut  que  si 
l’on  veut  priver  absolument  le  malade  de  féculents, 
il  faut  lui  conseiller,  avec  M.  Lécorché,  de  s’abs¬ 
tenir  absolument  de  l’usage  du  pain,  même  du 
pain  de  gluten. 


REVUE  CLINIQUE 

DYSMÉNORRHÉE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Hôpital  de  la  Clinique. 


Je  VOUS  présente  un  corps  de  coloration  gris- 
i*osé,  de  consistance  assez  ferme,  entièrement 
irrégu  ier  par  ses  bords,  de  forme  oblongue,  qui  a 
été  rendu  ce  matin  par  une  femme  atteinte  de  la 
curieuse  affection  décrite  sous  le  nom  de  dysmé¬ 
norrhée  pseudo-membraneuse. 

Presque  tous  les  mois,  la  malade  dont  il  s’agit 
a  des  règles  extrêmement  pénibles,”difficiles,  dou¬ 
loureuses  et  ces  accidents  disparaissent  après 
l’expulsion  de  corps  analogu.  s  à  celui  que  je  vous 
présente,  pour  se  produire  a  la  période  menstruelle 
suivante. 

Cette  affection  n’est  autre  chose  qu’une  altéra-  | 
tion  encore  mal  connue  de  la  muqueuse  utérine,  I 
qui  se  détache  parti  dlement  et  est  ensuite  expul¬ 
sée;  il  se  produit  là,  accidente'lement,  un  phéno¬ 
mène  analogue  à  celui  que  l’on  observe  normale¬ 
ment  dans  la  grossesse,  lorsque  la  membrane  ca¬ 
duque  se  détache. 

La  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  est 
utile  à  connaître  à  plus  d’un  titre. 


[  D’abord,  au  point  de  vue  du. diagnostic  qu’il' 
'faut  faire,  entre  eUe  et  une.  fausse  couche..  Vous  ne  ; 
sauriez  croire  le  nombre  de  malades  et  de  méde-?,. 
dns  qui  prennent  cela  pour  une  fausse  couche. 

Voici  une  jeune  femme,  mariée, depuis  peu  do 
temps  ;  elle  a  eu  un  retard  de  quelques  jours  dans 
la  menstruation,  quinze  jours,  un  mois:  tout  à 
coup,  elle  est  prise  de  douleurs  ass.ez  vives,  elle, 
est  obligée  de  prendre  le  lit;  cet  état  dure  uni, 
certain  temps  et  se  termine  par  l’expulsion  au 
dehors  d’une  quantité  variable  de  sang,  en  même, 
temps  que  d’un  débris  de  membrane,  semblable  à 
celui  que  je  viens  de  vous  montrer. 

il  n’y  a  pas  doute  pour  i-lle,  elle  a  fait  une. 
fausse  couche,  et  il  est  bien  rare  qu’elle  ne  fasse 
pas  entrer  sa  conviction,  dans  l’esprit  de  son  méde- . 
cin,  lorsqu’elle  lui  fait  part  de  la  découverte  qu’elle 
a  faite  au  milieu  des  caillots  sanguins  qu’elle 
a  rendus.  L’erreur  est  difficile  à  éviter  lorsqu’on^ 
n’a  pas  été  mis  en  présence  du  corps  expulsé;: 
elle  est  commise  quelquefois  lorsqu’on  a  eu  ce 
même  corps  entre  les  mains  et  que  l’on  ne  l’a  pas. 
examiné  avec  assez  de  soin. 

Je  crois  que  c’est  à  cette  circonstance  que  l’on 
doit  de  rencontrer  un  si  grand  nombre  de,  femmes 
qui  n’ont  jamais  eu  d’enfant,  et  qui  affirment  que 
pendant  les  premiers,  temps  de  leur  mariage,  elles 
ont  eu  un  assez  grand  nombre  de  fausses  couches. 

La  manière  d’éviter  de  semblables  erreurs, 
c’est  d’être  prévenu  de  leur  possibilité,  et  d’exa¬ 
miner  toujours,  avec  le  plus  grand  soin,  le  pro¬ 
duit  rendu  par  une  femme  qui  est  censée  faire, 
une  fausse  couche.  La  différence  entre  le  produit 
de  la  conception,  et  le  débris  de  muqueuse  de  là 
dysménorrhée,,  est  telle  qu’il  est  difficile  de  se 
tromper  dans  ces  conditions. 

La  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  ne  se 
borne  pas  à  être  une  cause  d’erreur,  et  à  faire, 
croire  à  des  grossesses  qui  n’existent  pas,  c’est 
encore  une  cause  puissante  de  stérilité.  En  admet¬ 
tant,  en  effet,  que  l’œuf  soit  fécondé,  il  lui  est 
bien  difficile  de  se  fixer  sur  une  muqueuse  aussi 
malade,  et  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  tom¬ 
ber.  Cette  cause  de  stérilité  est  d’autant  plus  im¬ 
portante  qu’il  est  très  difficile  de  la  guérir.  - 

Je  soigne  en  ce  moment  une  jeune  femme  qui 
est  atteinte  de  ce  mal  et,  malgré  les  traitements 
les  plus  énergiques,  je  n’ai  pu  arriver  à  la  guérir. 
J’ai  fait  cependant  tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire 
en  pareille  circonstance  :  cautérisation  au  nitrate 
d’argent  de  la  cavité  du  col,  cautérisation  de  ce 
même  col  au  fer  rouge.  J’ai  injecté,  dans  la  cavité 
du  col  et  du  corps,  les  substances  modificatrices  les 
plus  diverses,  et  quelquefois  les  plus  énergiques  : 
teinture  d’iode,  perehlorure  de  fer,  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent;  rien  n’y  fait.  On  obtient,  il  est 
vrai,  une  légère  amélioration,  sous  l’infiuence  de 
ces  diverses  médications,  mais  elle  n’est  que  mo¬ 
mentanée,  et  après  une  ou  deux  périodes  mens¬ 
truelles  à  peu  près  normales,  la  douleur,  les  coli¬ 
ques  se  reproduisent,  accompagnées  de  l’expulsion 
de  fausses  membranes  analogues  à  celle  que  vous 
venez  de  voir. 

(Revue  des  maladies  des  femmes'). 
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Taille  liypogastrique. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  soumets  au  Comité  d’examen  du  journal,  un 
nouveau  procédé  de  taille  hypogastrique. 

Le  procédé  classique  me  paraît  laisser  à  désirer 
en  deux  points  ;  1“  la  dila,tation  de  la  vessie  par 
une  injection  d’eau  se  fait  mal,  parce  que  l’eap 
arrivée  dans  la  vessie,  tend  à  sortir  entre  la  sonde 
et  les  parois  de  l’urèthre;  2°  Après  l’incision  de 
la  vessie,  l’eau  s’échappe,  la  vessie  se  rétracte, 
et  devient  difficile  à  fouiller,  de  sorte  que  la  der¬ 
nière  partie  de  l’opération,  l’extraction  du  calcul 
est  souvent  malaisée. 

Je  propose  de  faire  là  dilatation  au  moyen  d’une 
ampoule,  ou  petit  ballon  en  caoutchouc;  adopté 
à  l’extrémité  d’une  sonde  à  robinet.  Une  injection 
d’air  ou  d’acide  carbonique,  dilate  l’ampoule, 
lorsqu’elle  est  introduite  dans  la  vessie;  et  il  est 
à  présumer  que  la  dilatation  ainsi  faite,  sera  plus 
uniforme  et  moins  douloureuse.  La  dilatation  opé¬ 
rée  au  degré  voulu,  on  incise  la  paroi  vésicale 
avec  précaution,  et  le  ballon  maintient  la  vessie, 
sans  qu’il  y  ait  à  craindre  de  la  voir  se  retirer 
derrière  le  pubis,  les  doigts  du  chirurgien  pénè¬ 
trent  sans  peine  entre  le  ballon  eflà  pgroi  de  la 
vessie  pour  aller  chercher  le  calcul.  '  . 

Urne  semble  que  voilà  un  procédé  simple  et 
sûr,  de  nature  à  faciliter  la  taille  hypogastrique, 
l’ovariotomie  donne  aujourd’hui  70  0/0  de  succès; 
la  taille  hypogastrique,  évidemment  moins  dan¬ 
gereuse,  doit  en  donner  au  moins  90  0/0. 

Agréez,  etc.  D''  Latapie 

(de  Lourdes,  Hautes  Pyrénées).. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

I  ■ 

SYNDICAT  DE  l’arrondissement  DE  SENLIS  (Oise)’ 
Séance  du  83  février  1883. 

Eœtrait  du  procés-rerbal. 

M.  le  Président  Millet  rend  compte  de  la  visite  qu’il  a 
faite  à  M.  le  Sous-Préfet:  , 

Après  l’avoir  écouté  avec  attention,  et  fait  seulement 
quelques  objections  de  détail,  M.  le  Sous-Préfet  lui  a 
déclaré  qu’il  ne  pouvait  rien  par  lui-même,  et  devait  en 
référer  à’son  chef  hiérarchique.  11  a  terminé  en  deman¬ 
dant  à  notre  syndic  les  délibérations  écrites  de  l'assem¬ 
blée  pour  être  envoyées  au  prefet. 

L’assemblés  s’arrête  aux  rédactions  suivantes  : 

Inspection  médicale  des  enfants  du  premier  âge '. 
Les  membres  de  i’A^socialion  syndicale  professionnelle 


'  des  médecins,  dç,  l’arrondissement  de  Senlis,  désireux  de 
faire  acté  de  patriotisme  et  de  philanthropie  eu  favori¬ 
sant  l’application  de  la  loi  du  D'  Roussel  sur  la  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge,; 

,  Acceptant  l'indemnité  de  nn.frpnc  qui  le»r  est  allouée 
pour  chaque  visite  mensuelle  faite  , à  un  enfant  soumis'à 
l’inspeotiop  médicale.  ,  '  •  .r 

Mais,  considérant  que  l'accumulation  de  registres, 
d’états  en  triple  expéditiop',  et  d’écritures  de  toute,  sorte^ 
erupêche  seule  le  bon  fonctionnement  du  service  d’inspec¬ 
tion,  ils  émettent  le  vœu: 

1»  Que  les  médecins  inspecteurs  soient  autorisés  à  se 
servir  du  carnet,  à  souche  préconisé  par  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  dans  son  rapport  au  président  de  la  Répu- 
.biique  en  date  du  ?6  décembre  , ISSA  i: 

Une  feuille  de  ce,  carnet  serait  remplie  par  le  médecin 
lors  de  chaque  visite  d’enfant,  et  transmise.’par  lui.  à  la 
préfecture  sous  bande  signée  par  le  maire  de  sa  rési¬ 
dence.  Le  paiement  .  des  indemnités  serait  fait  au  mé¬ 
decin, par  l’administration,  eu  un  mandat  et  d’après  le 
nombre  de  feuillets  détachés  du  carnet  à  souche.  •;  ijj;, 

Pour  rendre  plus  laciJe  cette  modification,  les  .mem¬ 
bres  du  Syndicat  s’offrent ,  à  faire,  les  frais  des  premiers 
carnets.  [ 

2“  Que  l’indemnité  pour  les  visites  faites  aux  nouveaui- 
nés,  sur  réquisition  des  maires,  conformément  à  l’article 
10  de  la  loi,  tout  en  restant  fixée  à  un  franc  par  visite, 
soit  augmentée  en  raison  du  déplacement  qu’elles  exi¬ 
gent,  de  vingt-cinq  centimes  par  kilomètre  parcouru. 

3»  Qu’aucune  modification  aux  circonscriptions  tracées 
dans  le  tableau  récemment  établi,  ne  puisse  être  faite 
sans  le  consentement  des  médecins  titulaires. 

Inspection  sanitaire  des  ' écoles — Les  membres  de 
l’Association  syndicale  professionnelle  des  .médecins  de 
l’arrondissement  de  Senlis,  considérant  :  ■  :  • 

Qu’il  n’est  que  juste  de  réagir  contre  la  tendance  qu’ont 
les  adininistrations  à  confier  aux  médecins  des.  fonctions 
non  rétribuées  et  onéreuses  pour  eux;  '  ,  ■  :  : 

,  Que  le  service  d’inspection  sanitaire  des  écoles  ne 
.pourrait  exister  sans  le  concours  des  médecins; 

Fidèles*  d’autre  phrt,  aux  devoirs  envers  la  société 
qui  leur  sont  imposés  par  la  tradition;  décide: 

Qu’une  indemnité  moüeste,  mais  honorable,  devra  être 
assurée  aux  médecins  inspecteurs  des  écoles; . 

Que  celle-ci  devra  être  fixée,  au  minimum,  â  cinqfrhncs 
par  chaque  visite  d’école,  à  quelque  distance  qu’elle  soit, 
et  quel  que  soit  lé  nombre  des  enfants  à  examiner. 

L’Assemblée,  considérant  en  outre  que  toute  perte  de 
temps,  toute  fatigue  inutile  doit  êtré  évitée  aux  méde¬ 
cins-inspecteurs  ; 

Émet  le  vœu  : 

1“  Qu’une  seule  visite  soit  faite  obligatoirement  dans 
la  première  quinzaine  qui  suit  la  rentrée  annuelle  .dss 
classes.  D’autres  visites  pourraient  être  demandées  par 
les  maires  dans  le  courant  de  l’année,  par  réquisition 
écrite  chaque  fois  qu’ils  le  jugeraient  utile. 

2o  Qu’un  carnet  à  souche  soit  adopté  pour  l’inscrip¬ 
tion  du  résultat  de  chaque  visite. 

Les  feuilles  de  ce  carnet  ainsi  remplies  seraient  dé¬ 
tachées  et  remises  aux  maires,  ou  envoyées  au  préfet. 

Elles  serviraient  encore  à  établir  le  montant  des  in¬ 
demnités  dues  à  chaque  médecin  inspecteur. 

Les  réquisitions  des  maires  leur  seraient  annexées 
comme  pièces  justificatives. 

3o  Que  les  circonscriptions  de  l’inspection  sanitaire  des 
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écoles  soient  les  mêmes  que  celles  adoptées  pour  Tins-  ! 

■  pection  des  nouveaux-nés.  Ces  circonscriptions  ne  pou- 
Yant  être  l’objet  d'aucune  modification  sans  le  consente¬ 
ment  des  médecins  titulaires  intéressés. 

Dépouillement  de  là  correspondance  :  —  M.  le  pré¬ 
sident  donne  lecture  d’une  lettre  de  l'un  des  membres  du 
Syndicat  lui  demandant  son  avis  relativement  à  un  cer¬ 
tificat  de  santé,  et  de  la  réponse  qu'il  y  a  faite.  ' 

Cette  réponse  est  approuvé  par  l’Assemblée.  Une  lettre 
de  M.  le  Labitte,  de  Clermont,  demande  quarante 
exemplaires  du  compte  rendu  pour  envoyer  aux  confrères 
de  son  arrondissement.  ... 

L'Assemblée  décide  qüe  ce  compte  rendu  sera  envoyé 
à. tous  les  médecins  dii  département  de  l’Oise. 

•  Le  Dr  Cassius,  secrétaire  du  Syndicat  de  Lpt-ét-Ga- 
ronne,  écrit  pour  demander  à  rAssembléé  son  avis  sur 
lia  conduite. à  tenir  en  cas  de  réquisition  pour  expertise 
anédicoMégale. 

Renvoyé  à  la  quatrième  commission. 

Sur  la  proposition  du'  président,  l’Assemblée  décide 
■que  Je  journal  le  Concours  médical  sera  l’organe  officiel 
du  Syndicat. 

■  L’Assemblée  adopte  ainsi  la.  résolution  suivante; 

En  cas  de  proposition  quelconque  de  la  part  dé  l’ad¬ 
ministration  à  un  des  membres  du  Syndicat,  aucune  ré¬ 
ponse  individuelle  ne  sera  faite.  Le  syndic  sera  avisé  et 
répondra  au  nom  de  la  collectivité  s’il' y  à  lieu.  En  cas 
d’urgence,  il  provoquera  une  réunion; 

Le  syndic-président,  Le  Sècretaire-Trésorier, 

Dr  Millbt.  Dr  Maurat. 

II 

SYNDICAT  DE  e’ ARRONDISSEMENT  DE  BEA.UVAIS. 

Membres.  —  MM.  Evrard,  Président,  Beauvais.  — 
Gérard,  Vice-Président,  Beauvais.  —  Le  Vaillant, 
Se'crétaire-Trésoriet ,  Beauvais.  —  MM.  Boüllenger, 
Aüneuil.  —  Bourgeois,  Jouy-sous-Thelle.  —  Audain, 
Beauvais.  —  Clozier;  Beauvais.  —  Devé,  Beauvais.  — 
Dupuis,  Beauvais.  —  Lesage,  Beauvais.  — Capron, 
Chaumont.  —  Caron,  Coudrey-St-Germer.  —  Denis, 
Coudray-St-Germer.  —  Blond.  St-Aubin-en-Bray.  — 
LapuzewskI,  Sèrilôntaine.  —  Leroy,  Formerie.  — 
Zuedde,  Grandvilliers.  —  Fontaine,  Marseille.  —  Bar¬ 
bier,  Achy.  —  Gey,  Méru.  —  Bourdon,  Méru.  —  Dau- 
«REiLH,  Andeville.  —  Barrat,  Bresles.  —  Vidal, 
Noailles.  —  Corrozb,  Sainte-Geneviève,  n—  Legrand, 
Sainte-Geneviéve.  —  Levasseur,  Grillon.  —  Duhamel, 

■  Villembray.  —  Roisin,  Crevecœur.  — 
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La  Chambre  des  députés  compte  un  médecin  de. 
plus.  M.  le  docteur  Jules  Carret  vient  d’être  élu  dé¬ 
puté  de  la  première  circonscription  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Chambéry. 

Nous  annonçons  avec  plaisir  à  nos  lecteurs,  que 
M.  le  Dr  A.  Legendre,  de  Saint-Léger-sous-Beuvray 
(Saône-et-Lbire),  déjà  récompensé  en  1882,  pour  ses 
Lettres  sur  l'Industrie  nourricière,  a  obtenu,  cette 
annee  encore^;  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  Moizard, 
médecin  des  .hôpitaux,  de  la  Société  protectrice  de 
l’Enfance  de  Paris,  le  prix  annuel  de  5Ô0  fr. 


La  question  mise  au  concours  était  celle-ci  : 

Exposer,  dans  des  observations  recueillies  par 
l'auteur,  q  elles  ont  été,  dans  ces  dét  nières  années 
les  affections' prédominantes  chez  les  enfants  en  bas 
âge,  et  quel  a  été  le  chiffre  comparatif  de  la  mor¬ 
talité  entre  ceux  élevés  au  sein  et  ceux  élevés  au 
biberon. 


société  de  chirurgie  et  de  médecine  de  TOULOUSE. 

La  Société  avait  mis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante.  —  «  Comment  meurent  les  goutteuxl  '»  — 
La  Société  a  décernée  la  première  médaille  d’or  (de 
200  et  30Q  fr.,  en  argent),  au  mémoire  du  Docteur 
Ail.  Surdés  (de  Tarare),  membre,  du  Concours 
médical  —  La'  deuxième  médaille  à  M.  Caradec  fils 
{de  Brest).  —  En  outre,  les  candidats'  sont  nommés 
membres  correspondants-  de  la  Société  de'  Médecine 
et  de. Chirurgie  de  Toulouse. 
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.  Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 


Paris,  typ. 


I  de  Vaugirard. 


CONCOURS  MEDICAL 

JOURNAL-  DE  MÉDECINE  .ET  DE  CHIRURGIE 

9  Juin.  1883  OrgaHC  officiel  des  Syndicats  des  Médecins  de  France  5-  Année.  -  23 


SO  M  M 


BULLETIN. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde . ..  265 

Médecine  pratique. 

Comment  on  fait  le  diagnostic  des  maladies 
de  la  moelle . 266 

ÔHRONIQUB  PROFESSIONNELLE. 

I.  Clientèles  médicales  et  remplacements . 270 

II.  De  1  honnêteté  professionnelle  . 271 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

La  nitroglycérine . . 273 


BULLETIN 


L’ordre  du  jour  appelle,  à  l’Académie,  la  dis¬ 
cussion  sur  le  rapport  de  la  Commission  chargée 
de  proposer  dés  résolutions  relatives  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  donné, 
dans  notre  dernier  Bulletin,  les  conclusions  de  ce 
rapport. 

M.  Fauvel  pense  qu’en  votant  ces  conclusions 
l'Académie  se  départirait  de  ses  usages  traditioiir- 
nels:  n’étant  pas  consultée  directemeirt  par  le 
Gouvernement,  elle  n’a  pas  à  intervenir  pour  por¬ 
ter  un  jugement  sur  les  opinions  émises  devant 
elle,  dans  le  cours  d’une  discussion  :  elle  devrait 
donc  se  contenter  de  recommander  à  la  sollicitude 
de  l’Autorité  compétente  l’examen  dés  questions 
qui  ont  été  traitées  à  propos  de  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bergeron  pense,,  au  contraii’e,  qu’il  est 
inadmissible  que  l’Académie  termine  la  sérieuse 
et  importante  discussion  à  laquelle  elle  se  livre 
depuis  cinq  mois  sans  dire  son  mot  sur  les  mesu¬ 
res  à  prendre  en  vue  d’assurer  la  prophylaxie 
contre  cette  maladie.  Il  ne  s’agit  pas  de  se  pro¬ 
noncer  pour  telle  ou  telle  théorie,  mais  d’adopter 
des  conclusion.'!  pratiques  indiscutables.  L’ora¬ 
teur  rappelle  que  c’est  de  l’initiative  académique 
que  sont  sortis  la  loi  sur  la  protection  de  l’en¬ 
fance  et  l’avis  sur  les  dangers  de  l’alcoolisme, 
d’où  est  née  la  loi  sur  l’ivresse. 
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M.  Fauvel  trouvait  la  rédaction  dé  la  Commis¬ 
sion  trop  précise,  M.  Blot  la  trouve  trop  vague 
et,  par  conséquent,  insuffisante. 

M.  Rochard,  rapporteur,  pense  que  l’Acadé¬ 
mie  ne  doit  pas  se  borner  à  discuter  les  propriétés 
respectives  du  sulfate  de  quininb  et  du  salicylate 
de  soude,  mais  qu’il  est  de  sa  dignité  de  revendi¬ 
quer  les  questions  d’hygiène  comme  étant  de  son 
ressort.  Elle  aurait  sans  doute  pu  clore  la  discus¬ 
sion  sans  donner  son  avis,puis  qu’on  ne  le  lui  avait 
pas  demandé  officiellement.  Mais,  outre  qu’il  est 
de  l’intérêt  d’une  société  savante  de  ne  pas  paraî¬ 
tre  sommeiller  alors  que  s’agite, nt  autour  d’elle 
des  problèmes  scientifiques  qui  font  partie  de  ses 
études,  l’Académie  se  trouve  engagée  par  la  pro¬ 
position  que  lui  ont  faite  quelques-uns  de  seS 
membres  de  sè  prononcer  sur  certains  points  par¬ 
faitement  définis.  En  gardant  le  silence,  elle  sem¬ 
blerait  conseiller  à  l’Autorité  de  ne  pas  se  préoc¬ 
cuper  des  réformes  et  des  mesures  qui  ont  été 
indiquées  en  vue  de  l’assainissement  de  Paris  et 
porterait  ainsi  un  grave  préjudice  â  la  santé  pu¬ 
blique. 

ÉLECTION.  —  M.  Cazeneuve  (de  Lille)  est  élu 
membre  associé  national.  —  C’est  le  D"'  Lunier, 
bien  connu  par  ses  travaux  d’hygiène  et  de  statis¬ 
tique,  qui  a  été  élu  à  la  dernière  séance,  et  non 
M.  Prunier,  comme  nous  l’a  fait  dite  une  erreur 
typographique.  D''  J.  Geoffroy., 
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«OMMENT  ON  FAIT  LE  DIASNOSTIC  DBS  MALADIES 
DE  LA  MOELLE. 

La  connaissance  ries  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière  est  peut-être  la  plus  belle  conquête  dont 
puisse  se  glorifier  la  médecine  de  notre  temps. 
Pour  ne  citer  que  quelques  grands  noms  parmi 
la  pléiade  de  savants  qui  ont  décrit  et  classé  ces 
maladies,  les  Duchenne  (de  Boulogne),  Ollivier 
(d’Angers),  Vulpian,  Charcot  en  France,  lesTurek, 
Leyden,  Erb,,Go-wers,  Buzzard  à  l’étranger,  ont 
amené  cette  partie  de  la  pathologie  à  un  tel  de¬ 
gré  de  perfection,  que- le  temps  n’est  pas  éloigné 
où  les  maladies  de  la  moelle  nous  seront  tout 
aussi  familières  que  celles  de  tout  autre  organe. 

■  Toutefois,  en  ce  moment  encore,  il  faut  lè  re¬ 
connaître,  un  grand  nombre  de  médecins,  que  le 
labeur  quotidien  met  dans  l’impossibilité  de  sui¬ 
vre  pas  à  pas  la  marche  en  avant  de  l’avant-garde 
scientifique,  sont  assez  embarrassés  d’établir  le 
diagnostic,  lorsqu’ils  se  trouvent  en  présence 
d’une  adêction  de- la  moelle.  Ce  qu’il  faut  à  ces 
confrères,  c’est  une  bonne  méthode  d’examen  cli¬ 
nique,  leur  permettant  de  passer  en  revue,  sans 
en  omettre,  tant  de  fonctions  si  compliquées  qui 
peuvent  être  troublées  par  une  lésion  médullaire. 

Ce  plan  général  d’examen  clinique  n’existait  à 
notre  connaissance  dans  aucun  de  nos  livres  clas¬ 
siques;  c’était  là  une  lacune,  et  nous  sommes 
heureux  de  voir  qu’elle  vient  d’être  comblée  par 
,  la  traduction  d’un  excellent  ouvrage  anglais. 

Le  traité  des  maladies  de  la  moelle  par  le  D'' 
Byrom-Bramwell,  professeur  de  clinique  à  Edim¬ 
bourg  (1),  contient  de  remarquables  pages  sur  le 
diagnostic  général  de  ces  affections,  et  nous 
croyons  que  beaucoup  de  médecins  français  se¬ 
ront  reconnaissants  à  deux  des  internes  les  plus 
distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  G.  Poupinel 
et  M;  L.-H.  Thoinot,  dont  la  plume  élégante  et 
fidèle  vient  de  faire  connaître  Ce  livre.  Nous  avons 
pensé  être  agréable  à  nos  confrères,  en  partageant 
avec  eux  le  profit  de  la  lecture  que  nous  venons 
d’en  faire. 

I 

Kenseignements  préliminaires. 

■  Agé.  —  Les  maladies  de  la  moelle  frappent 
avec  une  fréquence  inégale  les  difi'érentes  pé¬ 
riodes  de  la  vie. 

L’Bnfancb  est  surtout  exposée  à  la  myélite  lo¬ 
calisée  à  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise, 


(1)  Paris,  Lauwereyns,  1883. 


ou  'paralysie  atrophique,  paralysie  infantile, 
dont  le  maximum  de  fréquence  est  entre  un  et 
quatre  ans. 

Dans  les  premières  années  de  la  'vie  débute  le 
plus  souvent  la  paralysie  pseudo-hypertrophi¬ 
que.  Très  fréquentes  aussi  sont  les  méningites, 
et  surtout  la  méningite  tuberculeuse. 

Dans  la.  jeunesse  et  la  première  adolescence 
se  rencontre  le  plus  fréquemment  la  paraplégie 
symptomatique  du  mal  vertébral  de  Pott  ;  on  y 
trouve  encore  souvent  les  jiaraZysfes  hystéri¬ 
ques. 

Age  vie.il.  —  La  sclérose  en  plaques  entre 
vingt  et  trente  ans,  Tataxie ,  locomotrice  entre 
trente-cinq  et  quarante-cinq,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  et  les  autres  formes  de  myélite 
systématique  ou'diffusa,  aiguë  ou  chronique,,  sont 
l’àpàhàge  de  la  période  moyenne  de  la  vie. 

Sexe.  —  Si  l’on  excepte  les  paraplégies  hys¬ 
tériques  et  réfiexes,  les  troubles  variés  confondus 
sous' lé  nord  'd’irritation  "spinale,  on  peut  dire 
d’une  façon  générale  que  les  hommes  sont  plus 
souvent  que  les  femmes  alfectés  de  maladie  mé¬ 
dullaire,  probablement  parce  qu’ils  sont  plus  ex¬ 
posés  à  l’action  de  causes  telles  que  la  fatigue, 
les  traumatismes,  le  froid,  la  syphilis,  etc. 

Peofession.  —  Facteur  peu  important,  sauf 
pour  quelques  exceptions.  La  paraplégie  des 
plongeurs  et  des  ouvriers  soumis  à  une  pression 
atmosphérique  excessive;  les  atrophies  muscu¬ 
laires  disséminées  des  saturnins  ;  l’atrophie'  mus¬ 
culaire  progressive  fréquente  dans  les  métiers  où 
le  système  musculaire  est  surmené. 

maux  qui  décident  le  malade  à.  -venir  consulter. 

Bien  souvent  c’est  quelque  trouble  survenu 
dans  l’appareil  locomoteur.  Mais  d’autres  fois, 
au  début  de  l’ataxie,  par  exemple,  c’est  pour  des 
i  douleurs  &oi-àisa.nt  rhumatismales  ou  névral- 
f  giques  ;  des  troubles  oculaires  (diplopie,  stra¬ 
bisme,  amblyopie). 

,  Tantôt  une  myélite  s’accuse  d’abord  par  une 
douleur  dorsale  localisée  ou  diffuse,  tantôt  par 
une  difficulté  de  la  miction,  tantôt  par  un  dé¬ 
sordre  des  fonctions  sexuelles  (affaiblissement, 
surexcitation,  impuissance). 

Antécédents  pathologiques  du  malade. 

La  syphilis,  le  fait  n’est  pas  contestable,  joue 
'un  rôle  important,  sinon  prépondérant, '  comme 
le  veulent  quelques  auteurs  trop  exclusifs,  dans 
la  genèse  du  tabes  dorsal.  , 

La  diphthérie  engendre  les  paralysies  les  plus 
variées.  La  scrofule,  le  rhumatisme  et  la.  goutte, 
l’alcoolisme,  l’intoxication  saturnine-,  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  fièvre  typhoïde,  variole,  sont 
des  commémoratifs  de  premier  ordre. 

Antécédents  de  famille. 

Les  affections  médullaires  les  plus  fréquemment 
héréditaires  sont  la  paralysie  pseudo-hypertro-  i 
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j,  jihique,  puis  l'atrophie  musculaire  'progressive, 

!  parfois  aussi  l’ataxie  locomotrice.  ' 

I  Mais  il  n’est  pas  moins  important  de  connaître 
i  les  tendances  névropathiques,  d’tine  famille  qui  se 
:  transforment  de  génération  en  génération  :  — 
i  mère  hystérique,  enfantS'  épileptiques,  petits-en¬ 
fants  mal  formés  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

'En  cas  d’afifeetion  constatée,  une  paraplégie 
I  par  compression  lente  de  la  moelle  chez  un  des¬ 
cendant  de  cancéreux,  éveille  l’idée  d’un  néoplasme 
I  intrarachidien  ;une  méningite  chez  un  issu  de-sero- 
j  fuleux  a  de  grandes  chances  d’être  tuberculeuse. 

Bébnt  et  marche  antérieure  de  la  maladie 
actuelle. 

•  Brusquerie  ou  lenteur  du  début  et  de  l’évolu¬ 
tion  sont  des  renseignements  précieux.  —  Ün 
exemple  :  deux  malades  présentent  l’atrophie  des 
muscles  interosseux  et  de  l’éminence  thénar. 
Belle-ci  a  débuté  dans  ùn  cas  il  y  a  plusieurs 
mois  ou  années,  dans  l’autre,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines.  Dans  le  premier,  c’est  probablement  une 
atrophie  musculaire  progressive  ;  dans  le  second, 
la  marche  rapide  doit  faire  soupçonner  une  mala¬ 
die  locale  du  nerf  cubital. 

La  paraplégie  est  immédiate  dans  les  hémor¬ 
rhagies  intra-médullaires,  les  luxations  et  frac¬ 
tures  du  rachis;  rapide  et  souvent  consécutive  à 
une  grande  attaque,  dans  l’hystérie;  —  lente  dans 
les  compressions  et  les  scléroses  ;  —  l’ordre  d’é¬ 
volution  des  symptômes,  telle  que  l’atrophie  et 
la  paralysie  ;  la  seconde  précède  la  première  dans 
la  paralysie  infantile,  la  suit  dans  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive. 

La  notion  des  traumatismes  qui  ont  pu  être 
subis,  des  traitements  essayés  antérieurement  et 
de  leur  insuccès  (mercure  ou  iodure  de  potassium, 
par  exemple),  ou  de  l’influence  exercée  par  eux 
sur  la  production  de  certains  symptômes  (stry¬ 
chnine  déterminant  une  raideur  musculaire  non 
inhérente  à  l’affection)  ;  autant  de  points  à  élu¬ 
cider. 

II 


Etat  actuel  du  malade. 

'  L'aspect  général  du  malade  impose  dans  quel¬ 
ques  cas  à  lui  seul  le  diagnostic,  mais  ne  saurait 
dispenser  de  faire  l’examen  minutieux  de  toutes 
les  fonctions;  telle  incoordination  motrice,  qui 
suggère  de  suite  le  diagnostic  ataxie,  n’est  qu’un 
des  éléments  de  l’affection  médullaire,  prouve  que 
les  cordons  postérieurs  sont  touchés,  mais  non 
qu’ils  le  sont  seuls. 

Pourtant  quelques  tableaux  cliniques  sont  typi¬ 
ques. 

«  L’ataxique  quimarehe  avec  deuxbâtons, tient 
ses  yeux  fixés  sur  ses  pieds  et  sur  le  sol  devant 
lui,  n’avance  que  pas  à  pas,  lentement,  à  inter¬ 
valles  réguliers  ;  on  dirait  qu’il  réfléchit  à  chaque 
pas  qu’il  va  faire;  mais  les  mouvemeàts  de  la 
jambe  sont  désordonnés  ;  les  pieds  sont  jetés  de 


côté  et  les  talons  retombent  brusquement  et  avec  : 
bruit  sur  le  sol  >>. 

Dans  la  paraplégie  spasmodique,  résultant 
d’une  myélite  transverse,  ou  rarement  par  sclé¬ 
rose  latérale  primitive,  faciès,  non  altéré,  état 
général  de  la  nutrition  excellent.  «  Dans  les  cas  a- 
vancés  le  malade  est  au  lit,  les  jambes  fixées  dans 
l'extension  et  l’adduction,  les  pieds  tournés  en  de¬ 
dans.  Dans  les  cas  récents,  il  marche  encore: 
mais  de  quelle  démarche!  Il  se  sert  de  béquilles, 
chaque  pas  lui  coûte  un  effort  considérable  ;  les 
pieds  semblent  fixés  au  sol  et  le  malade  ne  peut 
les  faire  mouvoir  qu’en  soulevant  le  bassin  et 
avec  lui  tout  d’une  pièce  le  membre  inférieur.  Le 
dos  fortement  cambré,  il  s’appuie  tantôt  sur  une- 
béquille,  tantôt  sur  l’autre,  et  semble  vouloir  ai-- . 
der  à  l’élévation' du  tronc  par  le  mouvement  des 
bras.  Les  pieds  sont  traînés  sur  le  sol  avec  bruit, 
les  genoux  s’entrechoquent  et  le  pied  qui  se  lève 
va  se  jeter  au  devant  de  l’autre.  Parfois,  dès  que 
le  pied  vient  de  quitter  le  sol,  le  corps  est  tout 
entier  agité  d’un  singulier  mouvement  de  trem- 
■blement  ». 

Dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  les 
mains  amaigries,  les  doigts  en  griffe  d’oiseau, 
et  les  bras  décharnés,  pendant  impuissants,  sem-r 
blent  attachés  au  tronc  par  des  ficelles-,  lors¬ 
que  la  masse  lombaire  se  prend,  le  dos  se  cambre, 
le  ventre  est  projeté  en  avant,  mais  la  démarche 
n’est  jamais  dandinante  comme  dans  cette  autre 
affection  étrange,  dont  voici  le  croquis. 

L?ipdralysiepseudo-hypèrtrophique&tiemïdL& 
jeunes  sujets,  qu’on  voit  alors  s’avancer  lentement, 

«  ledos'fortement  cambré,  la  poitrine  projetée  en, 
avant,  les  pieds  largement  écartés  ;  les  talons  sont 
ordinairement  détachés  du  sol,  par  suite  de  la 
rétraction  scléreuse  des  muscles  du  mollet;  les 
bras  sont  pendants  et  légèrement  écartés  du  tronc; 
ils  servent  de  balanciers  dans  la  marche.  O’est 
qu’ici  la  démarche  est  un  véritable  balancement  : 
le  malade  oscille  d’un  côté  à  l’autre,  il  éprouve 
une  réelle  difficulté  à  fléchir  la  cuisse  sur  l'abdor 
men  et  à  lancer  un  pied  en  avant;  le  pied  quitte 
bien  le  sol  à  chaque  fois,  mais  le  malade  pro¬ 
gresse  bien  peu,  et  c’est  un  spectacle  singulier  de 
voir  ce  garçon  dont  les  mollets  et  les  cuisses  font 
des  saillies  comme  celles  de  l’Hercule  Farnèse 
avoir  tant  de  peine  à  se  mouvoir. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  un  faciès  ordi-, 
nairement  inintelligent,  sans  expression,  hébété; 
la  bouche  parfois  à  demi-ouverte,  la  parole  traî¬ 
nante,  les  mots  scandés;  parfois  du  nystagmus, 
c’est-à-dire  une  oscillation  des  globes  oculaires, 
et  un  resserrement  manifeste  des  pupilles.  Au 
début,  la  démarche  n’est  pas  altérée  d’une  façon 
notable;  pourtant  le  sujet  marche  la  tête  haute, 
ou  légèreinent  inclinée  d’un  côté,  parfois  même 
un  peu  repliée  en  arrière  :  il  y  a  un  effort  du  ma¬ 
lade  pour  maintenir  le  cou  tendu  et  la  tête  droite. 
Bientôt  sëMécèle  un  léger  tremblement  de  la  tête 
èt  du  cou/ enfin  la  démarche  devient  au  plus  haut' 
degré  hésitante  et  irrégulière,  et  l’incoordination 
motrice,  s’exagérant  pendant  l’exécution  de  chaque, 
mouvement  volontaire,,  est  telle,  eque  le  inalheu— 
i  ceux  ne  peut  ' ni  tenir  un  verre  et  le  porter  à  sa 
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touche  sans  en  projeter  tout  le  contenu^  ni  .f%ire  ^ 
Un  pas  sans  se  heurter  aux  objets  environnants.  .  , 

ni 

Tous  ces  renseignements  pris,  l’aspect  général 
du  malade  noté,  il  faut  procéder  à  l’examen  des 
fonctions  motrices,  sensitives,  réflexes,  vaso-mo¬ 
trices,  trophiques  de  chaque  segment  delà  moelle; 
car  on  peut  envisager  l'axe  médullaire  comme, 
constitué  par  la  superposition  de  disques  de  subs¬ 
tance  nerveuse,  à  chacun  desquels  se  rattache, 
une  paire  de  nerfs  spinaux. 

Les  troubles  moteurs  sont  constitués  par 
l’exagération  ou  la  diminution  de  la  motricité. 
Spasmes,  crampes,  contractures,  sont  des  exem¬ 
ples  de  la  première  espèce  d’altération  ;  la  para¬ 
lysie,  la  parésie,  l’incoordination  attestent  la  se¬ 
conde. 

La  PARALYSIE  spinale  est  double  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  et  limitée  aux  membres 
inférieurs  (paraplégie).  Si  les  membres  supérieurs 
sont  atteints  aussi,  la  lésion  siège  dans  le  renfle¬ 
ment  cervical  et  au-dessus  (paraplégie  cervicale). 
La  paraplégie  atteste  une  lésion  transverse  totale 
ou  une  lésion  bilatérale  des  faisceaux  pyrami¬ 
daux,  des  cornes  antérieures,  des  flbres  radicu¬ 
laires  antérieures  ou  des  racines  antérieures. 

Il  est  rare  qu’une  lésion  médullaire  détermine 
une  paraplégie  unilatérale,  (hémiplégie  spinale, 
monoplégie  spinale);  celle-ci  siège  alors  du  côté 
lésé. 

La  paralysie  constatée,  il  faut  passer  en  revue 
les  points  suivants  : 

1“  La  distribution  exacte  de  cette  paralysie, 
la  délimitation  des  muscles  atteints. 

2“  Le  degré  de  la  paralysie  s’apprécie  pour  les 
membres  supérieurs  avec  le  dynau  omètre,  pour 
les  autres  muscles  én  notant,  d’une  part,  la  façon 
dont  sont  exécutés  les  mouvements  volontaires, 
ensuite  le  degré  de  résistance  que  peut  offrir  le 
sujet  aux  mouvements  passifs  exécutés  par  le  mé¬ 
decin. 

3“  L’état  trophique  des  muscles  paralysés. 
Ceux-ci  peuvent  conserver  un  bon  état  de  nutri¬ 
tion  ou  ne  s’amaigrir  que  très  peu  par  inertie 
fonctionnelle,  quand  la  lésion  ne  touche  pat  les 
cellules  nerveuses  multipolaires  des  cornes  anté¬ 
rieures. 

4“  L’ excitabilité  électrique  et  mécanique  des 
muscles. 

On  doit  rechercher  comment  ils  réagissent  aux 
excitations  faradique  et  galvanique. 

Quand  la  lésion  ne  touche  pas  les  centres  tro¬ 
phiques  du  muscle,  les  réactions  de  celui-ci  peu¬ 
vent  être  normales  ou  du  .moins  n’ofl'rir  que  des 
alterations  quantitatives  ;  l’état  normal  persiste 
dans  ces  sortes  de  paralysies  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  fonctionnelles,  et  dans  les  paralysies 
périphériques  où  la  lésion  est  assez  légère  pour  ne 
pas  supprimer  l’influence  trophique. 

La  diminution  simple  dans  la  réaction  consis¬ 
tant  en  ce  que  pour  produire  une  contraction,  il 
faut  un  courant  plus  fort,  indique  l’atrophie  lente 


-et  ipodérée  qui  se  produit  dans  les  Vieüles  parà^'f 
Jysies  sans  lésion  des  centres  trophiques.  ■'  .'  q 

Mais ,  quand  la  lésion  attaque  les  ;  centres  trophi¬ 
ques,  ,pu  détruit,  entame  sérieusement  les'  tronëâi 
:  nerveux,  se  montrent  des  altérations  qualitatives’ 

'  dans  les  réactions  faradiques  et  galvaniques  ;  ceS 
modifications  constituent  la  réaction  de  déyénê-i- 
rescence.  1  ’ 

Les  caractères  de  laréaction  dé  dégénérescence' 
consistent  en  une  diminution  de  l’excitabilité  éleo-'' 
trique,  galvanique  et  faradique  du  nerf  qui  a  dis-' 
paru  complètement  au  bout  de  quinze  jours. 

Le  courant  faradique  à  interruptions  rapides, 
appliqué  directement  sur  le  muscle,  n’en  provoque 
plus  les  contractions.  Mais  V excitabilité  galva¬ 
nique  du  muscle,  après  avoir  s.ibi  une  diminu¬ 
tion  simple,  augmente  ensuite.  En  même  temps, 
la  succession  des  réactions  polaires  est  modifiée,  le; 
positif  prend  la  place  du  négatif.  Enfin  le  carao-, 
1ère  des  contractions  est  modifié;  elles  ne  sont 
plus  courtes,  soudaines,  elles  apparaissent  lente-' 
ment,  se  prolongent  et  tendent  à  devenir  tétani¬ 
ques,  même  sous  l’influence  de  faibles  courants. 
L'excitabilité  galvanique  exagérée  du  muscle,  dans 
les  cas  incurables,  finit  par  s’atténuer  peu  à  peu, 
après  vingt  ou  trente  semaines,  et  disparaît  enfin  ; 
le  muscle  est  alors  comme  le  nerf  indiilérent  à 
toute  espèce  de  courants.  Dans  les  cas  où  se  pro¬ 
duit  le  retour  à  l'état  normal,  elle  subsiste  quel¬ 
ques  semaines,  puis  diminue  graduellement,  en 
même  temps  que  reparaissent  les  réactions  nor¬ 
males. 

La  réaction  de  dégénérescence  se  montre  dans 
toutes  les  paralysies  périphériques  graves  et  dans 
tous  les  cas  où  les  cellules  nerveuses  trophiques 
de  la  moelle  sont  rapidement  détruites,  (myélites 
des  cornes  antérieures). 

■  L’irritabilité  mécanique  des  muscles  paralysés 
au  contact  du  doigt,  du  bord  de  la  main  ou  du 
marteau  à  percussion  est  habituellement  diminuée, 
sauf  dans  les  cas  où  existe  à  un  haut  degré  l’hyper- 
excitabilité  galvanique  de  la  réaction  de  dégéné¬ 
rescence,  ou  quand  les  réflexes  profonds  sont  exa¬ 
gérés,  dans  les  cas  de  sclérose  latérale  par 
exemple. 

5°  La  tonicité  des  muscles  pçut  être  diminuée 
(flaccidité)  ;  c’est  le  cas  dans  les  atrophies  ans  con¬ 
tracture.  —  Elle  peut  être  exagérée  (rigidité) 
d  ms  les  méningites,  la  sclérose  des  faisceaux  py¬ 
ramidaux;  dans  le  premier  cas,  elle  frappe  les  flé¬ 
chisseurs  surtout  (cuisse  fléchie  sur  l’abdomen 
et  jambe  sur  la  cuisse);  elle  frappe,  dans  le  se¬ 
cond  les  extenseurs  (jambes  «étendues,  cuisses 
dans  l’adduction  et  pieds  tournés  en  dedans  comme 
dans  la  paraplégie  spas.nodique). 

Les  tremblements  fihrillaires  produits  par  les 
contractions  isolées  de  fibres  d’un  muscle  qui, 
soulèvent  tout  d’un  coup  la  peau  comme  des  cor¬ 
des,  est  un  symptôme  assez  commun  dans  les 
maladies  de  la  moelle  et  constant  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive.  On  les  rencontre  encore 
dans  certains  cas  d’hypochondrie  et  dans  la  neu-' 
rasthénie. 

Les  contractures  peuvent  résulter  de  la  rétrac¬ 
tion  du  tissu  fibreux  qui  s’est  substistué  au  tissu 
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musculaire. (comme  dans  la  paralysie  pseudo-hy-  j  tre  spinal,  et,  quand  la  miction  doit  se  produire 


pertrophique),  elles  peu  vent  tenir  a  ce  que  l’ac¬ 
tion 'd’un  sroüpe  de  muscles  n’est  plus  compensée 
parMes  antagonistes  paralysés',  commé  dans  cer¬ 
taines  paralysies  infantiles. 

'  6“  L’État  des  réfcbxiîs  est  un  renseignement 
précieux. 

"  Leur  persistance  montre  l’intégrité  des  racines 
postérieures,  des  cordons  postéro-externes,  de  la 
substance  grise,  des  fibres  radiculaires  antérieures 
etd,es  racines  antérieures  qui  sont  la  vois  de  pas¬ 
sage  de  l’acte  réfiexe. 

Leur  absence  n’est  pourtant  pas  d’une  manière 
absolue  la  preuve  de  l’état  morbide  du  segment 
méilullaire;  car  il  existe  des  individus  en  parfaite 
santé  qui,  par  suite  d’une  idiosyncrasie  spéciale, 
manquent  totalement  de  réflexes. 

Leur  exagération  (‘St  presque  toujours  due  à 
à  une  lésion  des  cordons  latéraux  et  accompagne 
la  dégénération  secon  laire  descendante;  elle  tra¬ 
duit  aussi  l’hyporexcitabilité  de  ïa  substance  grise. 

Il  faut  distinguer  les  réflexes  des  membres, 
superficiels  et  profonds,  et  les  réflexes  viscéraux. 

Les  RÉFLEXES  CUTANÉS,  admis  par  Gowers,sont 
leréflexe  iplantaire  :  chatouillement  de  la  plante 
du  pied  amenant  la  contraction  des  muscles  du 
pied,  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe;  —  le  réflexe 
fessier,  excitation  de  la  peau  de  la  fesse  suivie 
d’une  contraction  des  muscles  fessiers  ;  —  du  cré- 
master.  rétraction  du  testicule  par  chatouille¬ 
ment  de  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse  du 
mêmecfité;  —  le  réflexe  abdominal,  contraction 
des  muscles  abdominaux  par  excitation  de  la  peau 
de  l’abdomen  sur  la  ligne  mameloixnaire;  — 
épigastrique,  dépression  de  l’épigastre  par  exci¬ 
tation  du  cinquième  et  du  sixième  espace  inter¬ 
costal —  ;  inter  scapulaire  :  contraction  des  mus¬ 
cles  de  l’épaule  par  excitation  de  la  peau  entre 
les  omoplates. 

Chacun  de  ces  réflexes  opérant  son  trajet  dias- 
taltique  dans  des  segments  de  plus  en  plus  élevés 
de  la  moelle,  leur' examen  permet  de  préciser  avec 
assez  li’exaciitude  l’état  de  l’organe  dans  le  point 
correspondant.  11  suflît,  pour.provoquer  le  réflexe, 
de  gratter  doucement  la  peau  avec  le  bout  du  doigt 
ou  mieux  la  pointe  d’un  crayon. 

Les  plus  connus  des  réflexes  profonds  sont 
le  réflexe  du  tendon  rotulien  et  le  réflexe  du 
pied. 

On  sait  que  le  premier  s’obtient  en  frappant  le 
tendon  exactement  au- dessous  de  la  rotule  avec 
le  liord  de  la  main  ou  le  pavillon  d’un  stéthoscope, 
tandis  que  le  patient  est  assis  les  jambes  pendan¬ 
tes  sur  le  bord  d’une  table. 

Le  clonus  du  mouvement  rhytmique  du  pied 
apparaît  quand  on  porte  brusquement  celui-ci 
dan.s  la  flexion  par  une  pression  sur  les  orteils, 
tandis  que  la  jambe  est  dans  l'extension. 

Les  plus  importants  réflexes  viscéraux  sont 
le  vésical  et  le  rectal. 

A  l’état  normal,  ,e  fonctionnement  de  la  vessie 
consiste  dans  l’antagonisme  entre  les  parois  muscu¬ 
laires  du  corps  et  le  sphincter  du  col.  L’excitation 
des  filets  sensitifs  de  la  muqueuse,  impressionnés 
par  la'réplétion  de  l’organe,  est  transmise  au  cen- 


sous  l’influence  de  la  volonté,  une  incitation  céré¬ 
brale  réagit  sur  le  centre  vésieo-spinal,  faisant 
contracter  le  muscle  vésical  et  relâchant  le 
sphincter. 

Quand  la  miction  se  fait  en  dehors  de  l’influence 
cérébrale,  c’est  que  le  centre. spinal  se  trouve  isolé 
du  centre  cérébral,  et  il  n’y  a  plus  qu’un  réflexe 
médullaire  non  contrôlé  par  la  volonté,  d’où  l’in¬ 
continence.  On  peut  aussi  concevoir  différentes 
lésio'-s  pouvant  porter  sur  les  divers  points  de 
l’arc  diastaltique,  et,  suivant  qu’il  en  résulte  l’inhi¬ 
bition  ou  l’excitation  du  corps  ou  du  col,  on  verra 
se  produire  la  rétention  ou  l’incontinence. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  cas,  il  est  facile 
de  sentir  quel  parti  on  peut  tirer  pour  le  diagnos-r 
tic  de  l’état  des  fonctions  vésicales  et  rectales. 

Car  le  mécanisme  de  la  défécation  est  identique 
à  peu  près  à  celui  de  la  miction. 

Il  faiit  encore  tenir  grand  compte  du  réfiexe 
génital  qui  peut  être  surexcité  (priapisme,  saty- 
riasis)  ou  aboli  (impuissance). 

Le  réflexe  pupillaire  est  très  important.  Les 
lésions  irritatives  de  la  région  cilio-spinale  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  dilatation  pupillaire  ;  desr 
tructives,  elles  amènent  le  resserrement.  Dans 
l’ataxie  locomotrice,  la  perte  du  réflexe  pupilr- 
laire  est  constante. 

IV 

La  coordination  des  mouvements  et  l’état  du 
sens  musculaire  doivent  être  étudiés  avec  soin; 
nous  avons  insisté  sur  ce  point  dans  de  précédents 
articles  sur  l'ataxie  locomotrice. 

Non  moins  utiles  à  connaître  sont  les  fonctions 

DE  sensibilité. 

L’aptitude  à  percevoir  les  impressions  tac¬ 
tiles,  le  retard  dans  la  perception  de  celles-ci, 
la  faculté  de  . les  localiser  et  leur  intensité,  la  per¬ 
ception  de  la  forme  des  objets,  de  leur  tempéra¬ 
ture  ;  la  sensibilité  à  la  douleur,  sont  autant  de 
détails  qu’il  importe  de  préciser. 

Parmi  les  manifestations  douloureuses,  celles 
que  le  malade  rapporte  à  la  colonne  vertébrale, 
n’existent  pas  dans  les  myélites  ;  elles  sont  l’indice- 
I  d’un  travail  congestif  ou  phlegmasique  des  mé¬ 
ninges  ou  du  rachis. 

Il  reste  encore  à  rechercher  l’état  trophique 
et  vaso-moteur  de  la  peau  et  des  articulations, 
à  vérifier  par  la  palpation,  la  percussion,  l’état 
de  la  colonne  vertébrale,  celui  des  parties  encé¬ 
phaliques  du  système  nerveux,  et  de  tous  les  au¬ 
tres  systèmes  et  appareils  de  l’organisme  :  diges¬ 
tif  (constipation,  crises  gastralgiques,  météo¬ 
risme);  circulatoire  (palpitations,  insuffisance 
aortique),  respiratoire  (dyspnée),  urinaire  (cys¬ 
tite),  tégumentaire  (purpura  myélopathique,. 
ecchymoses  tabétiques,  éruptions  syphilitiques, 
permettant  d’éclairer  la  pàthogénie). 

Ce  n’est  que  par  un  examen  clinique  aussi  minu¬ 
tieusement  poursuivi  et  méthodiquement  conduit, 
ou’il  nous  est  possible  d’établir  avec  certitude  le 
diagnostic  d’un  atfection  médullaire,  d’en  affirmer 
le  pronostic  et  de  conseiller  un  traitement  ration¬ 
nel  aux  malades  qui  viennent  nous  consulter. 

Paul  Gbrnb. 
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CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

CLIENTBIÆS  MEDICALES  ET  REMPLACEMENTS. 

Un  bon  exemple  suivi. 

Tel  est  le  titre  que  nos  lecteurs  donneront  vo¬ 
lontiers  à  ce  qui  suit  : 

M.  le  Boute'quoy,  membre  du  Concours  mé¬ 
dical,  ail  nom  de  la  Société  de  l’arrondissement 
de  Châtillon-sur-Seine,  dont  il  est  le  Prési¬ 
dent,  le  jour  de  l’Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France,  s’est  exprimé  en 
ces  termes. 

«  Chacun  de  vous  a  pu  être  témoin  de  l’embar- 
«  ras  qu’éprouvent  les  jeunes  médecins  au  sortir 
«  de  l’école,  pour  se  choisir  une  résidence,  quand 
«  ils  ne  sont  pas  fixés  à  l’avance,  soit  par 
«  des  convenances  de  famille,  soit  par  des  rai- 
«  sons  quelconques.  Faute  de  connaître  des  lo- 
«  calités,  parfois  très  avantageusement  situées, 
«  dont  les  habitants  réclament  des  médecins  sans 
«  en  obtenir,  un  trop  grand  nombre  en  sont  ré- 
«  duits,  par 'nécessité  à  se  fixer  dans  des  postes 
«  médicaux  sans  avenir,  où  ils  végètent,  à  moins 
»  qu’ils  ne  tentent  la  fortune  dans  les  grandes 
«  villes,  au  risque  de  tomber  dans  le  charlatanisme, 
«  quand  le  succès  se  fait  attendre  trop  longtemns. 
«  L’Association  générale,  ne  pourrait-elle  pas, 
«  par  une  intervention  bien  comprise  et  salutaire, 
«  en  favorisant  les  débuts  de  nos  jeunes  confrè- 
«  res,  en  préserver  plus  d’un  de  la  misère  et  des 
«  défaillances  qu’elle  peut  entraîner,  en  même 
«  même  temps  qu’elle  faciliterait  le  recrutement 
«  des  médecins  dans  des  pajs  qui  en  sont  déshé- 
«  rités? 

«  Etablir  au  siège  de  l’Association  générale,  à 
«  Paris,  un  centre  d’informations  auquel  se- 
«  raient  adressés,  par  les  soins  des  bureaux  des 
'«  Sociétés  locales,  des  avis,  des  renseignements 
«  sur  toutes  les  vacances  des  postes  médicaux  qui 
«  viendraient  à  se  produire  dans  leurs  ressorts 
«  respectifs,  par  suite  de  décès,  ou  autrement,  ne 
,«  serait-ce  pas  pratiquer  une  sorte  d’assistance, 
«  préventive  même  dans  bien  des  cas,  en  tendant 
«  la  main  aux  confrères  débutants  et  embarrassés, 
«  an  grand  intérêt  du  Corps  médical  et  de  l’hu- 
«  manitétout  à  la  fois  ? 

«  L’adoption  de  cette  proposition  aurait  pour 
«  effet  d’attirer  dès  le  début  de  leur  carrière  les 
«  jeunes  médecins  dans  le  sein  de  l’Association 
«  générale,  et  de  les  j  retenir,  ne  fût-ce  que  par 
«  la  reconnaissance  du  service  rendu.  » 

Ce  vœu  a  été  pris  en  considération  par  l’assem¬ 
blée,  et  il  a  été  renvoyé  à  l’examen  du  Conseil 
-général.  Celui-ci  a  nommé,  dans  sa  séance  du  20 
avril,  une  commissio'n  chargée  d’étudier  la  ques¬ 
tion  et  d’en  préparer  la  solution  pratique. 

M.  le  docteur  Martineau,  secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation  et  rapporteur  de  la  Commission,  a  proposé 
au  Conseil  général,  dans  sa  séance  du  4  mai. 


1  d’adopter  le  principe  et  de  procéder  immédiate^ 
ment  à  un  premier  essai  de  son  application.  Les 
résultats  obtenus  dans  cette  voie,  d’ici  à  la  pro¬ 
chaine  assemblée  générale,  constitueraient  évi¬ 
demment  l’élément  principal  de  la  résolution  qui 
devra  être  adoptée  d’une  manière  définitive.  , 

M.  Martineau  a  bien  voulu,  en  outre,  se  char¬ 
ger  de  tenir  un  registre  où  toutes  les  demandes 
ou  ofîres  d’emploi  seront  inscrites  et  de  communir 
quer  ce  registrè  à  tous  ceux  qui  auront  intérêt  à 
le  consulter  ;  mais  pour  qu’il  puisse  mener  à  bien 
cette  tâche  laborieuse,  le  concours  des  bureaux 
des  Sociétés  locales  est  indispensable. 

Il  est  à  désirer  que  nos  confrères,  pour  contri¬ 
buer  aux  succès  de  la  création  nouvelle  et  à  son 
développement  progressif,  signalent  sans  retard  à 
M.  Martineau  tous  les  postes  médicaux  du  leur 
circonscription  qui  seraient  vacants  ou  sur  le 
point  de  le  devenir;  il  importerait  de  lui  donner, 
en  même  temps,  des  indications  aussi  précises  et 
aussi  détaillées  que  possible  sur  les  charges  et  les 
produits  du  poste  vacant,  et  sur  tout  ce  qui  peut 
intéresser  les  médecins  disposés  à  s’y  rendre. 

Il  ne  serait  pas  moins  utile  de  faciliter  aux  mé¬ 
decins,  membres  de  l’Association,  les  moyens  de 
se  faire  remplacer  .  temporairement  dans  leur 
clientèle,  soit  pendant  une  maladie,  soit  pendant 
un  voyage.  Toutes  les  demandes  de  ce  genre  se¬ 
ront  également  reçues  par  M.  Martineau  et  com¬ 
muniquées  par  lui  aux  intéressés. 

Le  bureau  de  l’Association  compte  s’adresser 
aux  doyens  des  Facultés  de  médecine,  aux  direc¬ 
teurs  des  Ecoles  secondaires,  aux  administrateurs 
et  directeurs  des  grands  Hôpitaux,  afin  de  donner 
la  plus  grande  publicité  possible  à  cette  organisa¬ 
tion  et  de  la  porter  à  la  connaissance  des  étu¬ 
diants  et  des  jeunes  docteurs. 

Il  n’est  pas  présomptueux  de  supposer  que  ces 
louables  mesures  prises  parle  Conseil  général  de 
l’association,  ont  été  inspirées  par  la  pratique  déjà 
bien  ancienne  du  Concours.  Le  service  des  clien¬ 
tèles  et  des  rem’glacernents ,  que  nous  avons  éta¬ 
bli  depuis  longtemps,  a  affirmé  son  utilké.  Un 
membre  du  Concours,  Président  d’une  Société 
locale  très  active,  a  l’excellente  idée  de  convier 
l’îVssociation  a  utiliser  ses  grandes  sources  d’in¬ 
formations  pour  une  organisation  semblable  à  la 
nôtre. 

Nous  sommes  heureux  de  cet  emprunt  ;  nous 
espérons  bien  que  ce  ne  sera  pas  le  dernier  ! 
De  notre  côté  nous  recourrons  fréquemment  au 
registre  de  M.  Martineau  pour  le  bien  de  nos 
lecteurs.  Il  complétera  les  indications  qui  nous 
sont  propres  et  celles  que  nous  fournissent  les 
syndicats. 

Cette  généreuse  émulation  ne  peut  être  que  pro¬ 
fitable  à  la  profession  médicale  et  nous  nous  féli- 
tons  vivement  de  l’avoir  suscitée.  Nous  l’avons 
déjà  dit,  à  propos  des  syndicats  :  pim  les  Asso¬ 
ciations  médicales  se  multiplieront ,  sous  n’im¬ 
porte  quelle  forme,  plus  cette  recherche  du 
mieux  sera  active  et  féconde,  moins  elles  seront 
tentées  de  s’immobiliser  dans  la  contemplation  du 
bien  déjà  accompli.  A.  0. 
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;  DE  l’honnêteté  PROFESSIONNEJiLB  . 
par  le  Df  PERRON  (dé  Besançon). 

(Suite)  (1). 

•  PRÆCBPTIO  VII. 

Si  morbi  difflcultate  laboras,  pete  opem. 

Prenez  oonseU  des  autres  dans  les  cas  difficiles. 

N’ayons  pas  de  sot  amour-propré  ni  de  suscep- 
tiblités_  coupables.  Quand  notre  malade  est  en 
danger  et  que  le  sentiment  de  notre  responsabi¬ 
lité  nous  inquiète,  mettons-nous  à  couvert  en  in¬ 
voquant  l’assistance  et  l’aide  d’un  confrère  expé¬ 
rimenté  et  de  bon  conseil.  ' 

Mais  un  consultant  nous  amoindrira  !  —  C’est 
possible.  —  Il  passera  pour  plus  fort  et  plus 
adroit  que  nous.  —  Qu’importe?  c’est  le  devoir;  et 
si  nos  clients  sont  assez  peu  intelligents  pour  se 
laisser  séduire  et  pour  préférer  à  l’honnête  méde¬ 
cin  qu’ils  ont  sous  la  main,  un  médecin  simplement 
habile,  ils  n’ont  rien  qui  puisse  nous  les  faire  re¬ 
gretter  beaucoup. 

En  effet,  n’est-ce  pas  l’essentiel  qu’un  conseil¬ 
ler  de  santé  suffisamment  instruit  soit  honnête  ? 
On  est  sûr  au  moins  d’être  guidé  par  lui  dans  la 
bonne  voie,  et,  s’il  survient  un  péril  quelconque, 
d’être  avisé  à  temps  pour  y  parer.  Puis  on  n’a  pas 
non  plus  avec  lui  à  se  mettre  en  peine  pour  le 
choix  d’un  consultant  ou  de  l’opérateur  le  plus 
capable,  s’il  fait  besoin  :  on  sera  dirigé  dans  ce 
choix  avec  désintéressement  et  sincérité. 

A  tous  les  points  de  vue,  la  consultation  est  gé¬ 
néralement  utile  dans  les  cas  graves  :  elle  rassure 
le  patient;  elle  tranquillise  la  famille;  elle  met 
à  l'aise  le  médecin  traitant.  Pour  mon  compte, 
chaque  fois  que  j’en  ai  provoqué  une,  je  m’en  suis 
trouvé  allégé  et  satisfait. 

La  consultation  a  des  règles  qu’il  faut  observer 
et  que  voici  ; 

Après  que  le  médecin  ordinaire  aura  rendu 
compte  des  faits  principaux  de  la  maladie  et  mis 
au  courant  son  confrère  sur  le  traitement  suivi, 
celui-ci  devra  examiner  minutieusement  le  ma¬ 
lade.  Oet  examen  terminé,  les  débats  auront  tou¬ 
jours  lieu  à  huis-clos.  Les  conclusions  seront  en¬ 
suite,  après  accord,  rapportées  à  la  famille. 

Ces  détails  de  procédure  ne  sont  jamais  insi¬ 
gnifiants.  Ils  sont  nécessaires  pour  assurer  le  bon 
ordre  et  la  dignité  d’une  délibération. 

On  raconte  qu’autrefbis  la  discussion  s’enga¬ 
geait  au  lit  du  malade.  Les  consultants  discou¬ 
raient  à  fond  et  à  qui  mieux  mieux  sur  le  cas  pa¬ 
thologique  qu’ils  avaient  à  traiter ^.et  cela  devant 
des  parents  attristés  ou  des  curieux  venus  exprès 
pour  entendre.  Chaque  opinant  exposait  ses  idées 
particulières  et  cherchait  à  faire  prévaloir  sa  doc¬ 
trine  dans  un  langage  plus  ou  moins  technique, 
que  l’auditoire  était  incapable  dé  comprendre. 

(1)  V.  Concours  médical,  1883,  n®  2.  ‘ 


Cet  assaut  devant  des  profanes:  ne' tardait  pas  à  se 
passionner  entre  rivaux  toujours  envieux,  poli¬ 
ment  .  perfides,  quelquefois  grossiers,  et  ■  qui  ne 
Craignaient  pas.  d’étaler  aux  yeux  des  gens  leur 
vanité  misérable,  et  les  jalousies  delà  profession,' 
Le  plus  clair  résultat  de^Ia  dispute,  c’était  le  mé¬ 
pris  et  ■  le  dégoût  qu’ils  inspiraient  généralement 
à  l’assistance. 

Nous  ne  voyons  plus  que  bien  rarement  de  ces 
scènes  burlesques  entre  médecins  dont  s’amusait 
si  fort  l’ancienne  comédie.'  J’ai  trouvé  celle-ci 
digne  du  xvu=  siècle  : 

Ils  étaient  cinq  qui  pratiquaient  la  médecine  à 
Neubourg  en  1866  :  le  vieux  docteur  Cynoglossé, 
le  docteur  Pamphile  et  trois  autres.  Pamphile,  Ip 
plus  jeune,  actif  et  bavard,  commençait  à  se  ré¬ 
pandre  chez  les  petits  boutiquiers  et  sur  la  place 
du  marché.  Le  docteur  Cynoglossé,  naturelle¬ 
ment  jaloux,  n’attendait  qu’un  occasion  d’éclater. 
Cette  occasion  se  produisit.  Jean  Savot  était  fort 
malade.  Il  avait  le  ventre  serré,  tendu,  doulou-^ 
reux,  et  une  grande  fièvre;  la  peau  était  brû¬ 
lante  :  on  craignait  une  péritonite.  Pamphile  in¬ 
quiet  provoque  une  consultation,  qui  eut  lieu  le 
jour  même.  —  Eh!  bien,  mon  jeune  confrère, 
demande  Cynoglossé  après  avoir  examiné  le  ma¬ 
lade,  que  lui  avez- vous  prescrit?  —  J’ai  pensé 
mon  savant  confrère,  qu’il  fallait  d’abord  le  pur¬ 
ger.  —  Oui,  ovà,  pur  gare  \  Je  ne  dis  pas  non; 
mais  le  purger  avec  quoi?  —  J’ai  prescrit  de  la 
magnésie.  — A  quelle  dose?  — A  la  dose  d’un 
gramme.  —  Un  gramme  !  avèc  si  peu,  Jean  Ravot 
ici  présent  n’évacuera  pas  avant  demain,  et  peut- 
être  qu’à  minuit  il  sera  mort.  —  Je  parie,  riposté 
l’autre  exaspéré,  qu’il  aura  évacué  avant  huit 
heures!...  Il  en  était  cinq.  L’assistance  conster¬ 
née  ne  soufflait  mot.  Jean  Ravot,  qui  avait  en¬ 
tendu  la  sentence,  gémissait  sur  son  oreiller. 
Qu’arriva-t-il?  Pris  de  peur,  le  malade  évacua 
deux  heures  après  la  visite,  —  à  sept  heures  pat 
conséquent  —  et  fut  guéri.  On  fit  grand  bruit  à 
Neubourg  de  cette  mémorable  guérison.  Le  vieux 
Cynoglossé  perdit  son  prestige,  tandis  que  le  nom 
de  l’heureux  Pamphile  était  dans  toutes  les  bou- 
nhes.  Il  devint  conseiller  municipal,  puis  maire 
delà  commune,  et  Cynoglossé  en  creva  de  dépit... 

Entre  médecins,  ne  discutons  jamais  en  public 
sur  un  malade,  de  peur  de  nous  emballer. 


PEÆCEPTIO  VIII. 

Omnia  sapiens,  de  omnibus  non  loquere 
Tout  savoir,  mais  ne  pas  tout  dire. 

Au  moins  autant  que  le  prêtre,  le  médecin  est 
appelé  dans  l’intérieur  des  familles,  où  des  plaies 
souvent  cachées  lui  sont  révélées.  Et,  en  dehors 
des  misères  qu’on  lui  confie,  combien  d’autrés 
qu’il  soupçonne  et  qu’on  n’avoue  pas  !  C’est  pour¬ 
quoi  la  discrétion  lui  est  un  devoir  de  premier 
ordre. 

Un  homme  comme  le  prêtre,  qui  est  revêtu  de 
l’habit  sacerdotal,  tient  facilement  à  distance  les 
curieux.  Le  médecin  a  beaucoup  plus  de  peine  à 
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s’eii  défendre.  On  l’aborde,  on  lui  cause  comme  à 
une  vieille  connaissance  à  qui  l'on  a  eu  affaire 
dans  le  temps,  et  on  ne  croit  pas,  en  le  ques¬ 
tionnant,  manquer  à  la  considération  qu’on  lui 
doit.  Bien  loin  delà,  au  village  on  est  curieux  par 
habitude  et,  pourrait-on  dire  par  politesse.  On  ne 
demande  qu’à  ses  amis  :  Où  allez-vous  si  matinl 
L'où  venez-vous  1  Qu! allez-vous  faire  làl... 
On  ne  questionne  pas  ainsi  céux  qu’on  n’aime  pas. 

Nous  aurions  donc  mauvaise  grâce  de  nous 
plaindre  de  ce  qu’on  nous  interroge.  Car  cela 
prouve,  en  somme,  qu’on  ne  nous  hait  point... 
Tiens!  tiens!  dit-on,  vous  allez -chez  Jean 
Ravot.  Monsieur  le  docteur  1  Est-ce  qu’il  y  a 
quelqu'un  de  maladel  —  C'est  lui-même.  — 
Qu  est-ce  qu'il  a  trouvél  D'où  ça  lui  vient-ül... 
Et  si  nous  ne  coupons  pas  court  à  ces  interrogats 
indiscrets,  on  ira  loin. 

Nous  sommes  tenus  à  apporter  la  plus  extrême 
réserve  dans  nos  réponses  et  à  surveiller  nos  ex¬ 
pressions,  (jui  seraient  rapportées,  soyez-en  sûr, 
inlerprétées  et  commentées  à  l’inflni. 

Le  secret  professionnel  doit  être  sacré  pour 
tout  le  monde.  11  n’est  pas  autrement  obligatoire 
pour  le  corps  médical  que  pour  les  autres  corps  d’é¬ 
tat.  Seulement,  plus  que  le  commun  des  gens,  nous 
sommes  tenus  de  le  garder,  quand  sa  révélation 
n’importe  ni  à  la  justice  ni  à  l’humanité.  —  Pour¬ 
quoi  plus  que  le  commun  des  gens  ?  —  Parce  que, 
médecins,  nous  devons  être  des  modèles  de  droi¬ 
ture  et  de  correction  dans  la  société;  parce  que 
les  principes  d’honnêteté  n’ont  pas,  dans  l’applica¬ 
tion,  autant’ d’importance  à  beaucoup  près  dans 
les  autres  professions  que  dans  la  nôtre. 

Personne  ne  peut  révéler  ce  qu’on  lui  a  confié 
dans  l’exercice  de  sa  profession  et  à  cause  d’elle, 
sous  peine  de  forfaire  à  l’honneur.,  Cependant, 
quand  de  cette  révélation  dépend  la  vie  d’un 
homme,  l’honneur  ou  la  santé  d’un  famille,  l’hè- 
sitation  n’est  plus  permise. 

En  Angleterre,  on  n’admet  pas  même  qufun 
ministre  de  la  religion  puisse  se  taire  devant  les 
tribunaux  en  invoquant  le  secret  de  la  confession. 
Au  mois  de  mars  1860,  un  prêtre  catholique  fut 
condamné  à  la  prison  pour  avoir  refusé  de  dévoi¬ 
ler  la  vérité  en  alléguant  que,  comme  confesseur, 
il  ne  pouvait  rien  révéler. 

Un  pasteur  anglican  fut  aussi  blâmé  universel¬ 
lement  dans  le  public  et  même  à  la  Chambre  des 
lords,  pour  n’avoir  pas  voulu  parler  dans  l’atfaire 
de  Constance  Kent.  {Séance  du  12  mai  1S65). 

A  certains  égards,  la  vertu  de  discrétion  n’est 
pas  la  même  pour  le  prêtre  et  pour  le  médecin. 
Un  prêtre  ne  connaît  que  ce  qu’on  lui  avoue.  Est- 
il  certain  que  ce  qu’un  pécheur  lui  confesse  est 
véritable?...  En  réalité,  il  ne  sait  rien.  Nous, 
nous  savons,  parce  que  nous  avons  vu,  constaté 
et  reconnu  ce  que  souvent  le  malade  ne  sait  pas 
lui-même. 

Nous  n’avons  donc  pour  l’obligation  au  secret 
que  le  devoir  général  qui  défend  de  divulguer, 
sans  une  utilité  d’ordre  supérieur,  les  choses  que 
nous  avons  apprises  dans  la  pratique  de  notre  art. 

Devons-nous  ne  pas  éclairer  un  chef  de  fa¬ 
mille  qui  nous  interroge,  au  sujet  d’un  mariage, 


sur  la  santé  d’une  personne  que  nous  savons  épi¬ 
leptique?  Ou  un  père  qui  nous  demande  s’il  peut 
confier  son  enfant  à  une  nourrice  que  nous  trai¬ 
tons  pour  dès  accidents  de  syphilis?...  Ou  bien 
répondrons-nous  évasivement  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  rien  dire,  que  le  secret  professionnel 
nous  interdit  de  parler?... 

Pour  moi,  je  crois  que  dans  ces  circonstances 
le  silence  d’un  médecin  serait  un  crime  de  lèse- 
humanité. 

PBÆCEPTIO  IX. 

Ne  familiaritate  cum  profanis  utere. 

Ne  soyons  jamais  familiers  avec  les  clients. 

N’être  jamais  familier  avec  ses  clients,  c’est 
facile  à  dire.  Mais  dans  les  conditions  où  s’exerce 
la  médecine  à  l’heure  actuelle,  il  est  bien  difficile 
que  cette  règle  de  conduite  soit  appliquée  rigou¬ 
reusement. 

En  fait,  la  profession  médicale  est  complète¬ 
ment  désorganisée,  c’est-à-dire  abandonnée  aux 
efforts  individuels.  Chacun  est  libre  d’exercer 
comme  il  l’entend,  libre  de  s’établir  à  la  porte  de 
sou  confrère,  libre  de  débaucher  ses  clients,  libre 
d’avilir  ses  services,  etc.  Comme  on  peut  voir, 
c’est  une  pauvre  confrérie  que  la  nôtre. 

Il  existe  presque  partout  entre  les  médecins 
une  concurrence  très  active.  Cette  concurrence 
peut-elle  être  loyale  et  sérieuse  ?...  Non:  car  les 
arbitres  du  concours  sont  tout-à-faitincapables. 

Supposez  plusieurs  médecins  exerçant  simulta¬ 
nément  dans  une  localité.  Est-ce  que  le  public, 
leur  juge  obligé,  a  des  connaissances  suffisantes 
pour  comparer  leur  manière  de  faire?  Evidemment 
il  ne  peut  voir  que  des  résultats.  Mais  comme  ces 
résultats  tiennent  souvent  plus  à  la  nature  des 
cas  pathologiques  ou  aux  soins  particuliers  donnés 
aux  malades,  qu’au  système  de  traitement  em¬ 
ployé  pour  les  guérir,  le  public  se  prononce  au 
hasard  des  évènements. 

Un  homme  habile  sait  tout  cela.  Comme  il  n’a 
pas  à  compter  sur  l’intelligence  des  clients,  il 
cherche  naturellement  à  les  illusionner,  ou  tout 
au  moins  à  gagner  leur  bienveillance.  Il  est  donc 
obligé  de  ménager  leur  susceptibilité  et  de  prodi¬ 
guer  ses  gentillesses  à  des  particuliers  influents 
qu’au  fond  il  n’estime  guère.  11  prend  sur  lui  de 
descendre  à  leur  niveau,  d’entrer  dans  l’intimité 
de  leur  vie,  quelquefois  de  s’asseoir  à  leur  table. 
Il  s’associe  ainsi,  qu’il  le  veuille  ou  non,  et  quel¬ 
quefois  à  son  insu,  à  leurs  petites  hostilités  et  à 
leurs  roueries.  11  devient  en  un  mot  à  leur  égard 
un  courtisan,  au  lieu  de  rester  un  conseiller  digne 
et  indépendant.  Il  le  faut,  car  sans  cela  il  s’expo¬ 
serait  à  être  changé,  à  perdre  des  pratiques,  à  se 
voir  préiérer*à  un  confrère  du  voisinage  moins 
scrupuleux  encore. 

Un  seul  mauvais  confrère  arrive  à  gâter  toute 
la  profession. 

li  faut  vivre.  La  nécessité  du  vivre  n’est  pas 
d’ordre  absolu,  j’en  conviens  :  mais  elle  est  re¬ 
lativement  une  nécessité  majeure  au-dessus  de 
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laquelle  rien  ne  prévaut:  contre  elle  la  morale 
ijApeut  pas  grand’càose.  : i  ..  '  ; 

'  11  est  bien  difficile  à  un  médecin,  de  conserver; 
avec  ses  clients  des  rapports  strictement  profes¬ 
sionnels;  mais  quand  il  le.pept,  sa  situation  est 
inattaquable.  Et  voilà  pourquoi  nous  recomman¬ 
dons  au  débutant  de  ne  se  familiariser  jamais 
avec  les  gens  qu’iL  est  appelé  à  soigner;  ' 

Défiez-vous,  lui  dirons-nouS.  Si  vous  dînez 
chez  Jean  Ravot,  si  vous  causez  un  peu  longtemps 
avec  lui,  (1)  et  sans  nécessité,  vous  deviendrez 
par  ce  fait  l’ennemi  de  son  voisin,  dont  vous  ne 
soignerez  plus  jamais  la  parenté.  Car,  auvillige, 
les  animosités  sont  soupçonneuses  et  impitoyables. 

Défiez-vous  surtout  du  client  qui  vous  flatte  et 
qui  vous  attire.  Il  a  des  intentions  qu’il  dissimule 
et  des  vues  qu’il  n’avoue  pas.  Restez  aimable  et 
poli  avec  tout  le  monde,  mais  ne  vous  livrez  à 
personne  et  gardez  votre  distance. 

Trop  de  familiarité  engendre  mépris. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

La  nitroglycérine. 

L’action  physiologique  de  la  trinitrine  ou  ni¬ 
troglycérine  a  été  étudiée  en  1858  à  l’étranger 
par  Field,  Thorowgood,  Braldy,  Puller  etHanley 
qui  en  firent  usage  dans  diverses  névroses.  Vers 
la  même  époque,  en  France,  M.  Vulpian  arrivait 
à  cette  conclusion  que,  dans  les  céphalalgies  et 
les  névralgies  faciales,  cette  substance  ne  procure 
que  des  résultats  douteux  ou  même  mauvais. 

La  nitroglycérine  agit,  en  effet,  d’une  façon  très 
vive  sur  l’organisme  :  une  goutte  déposée  sur  la 
langue  et  rejetée  immédiatement  détermine  une 
violente  migraine,  de  plusieurs  jours  de  durée; 
c’est  probablementpour  ce  motif  que  les  homœopa- 
thes  la  prescrivent  contre  la  céphalalgie,  en  lui 
conservant  son  nom  primitif  de  Glonoïne,  —  pour 
mieux  dérouter  les  profanes. 

Depuis  quelques  années,  la  nitroglycérine  a 
fait  une  nouvelle  apparition  dans  la  thérapeutique. 
A  la  suite  des  travaux  de  W.  Murrel  (1879j  et  de 
Korcynsky,  on  l'a  administrée,  en  Angleterre  et 
en  Amérique,  dans  des  cas,  d’angine  de  poitrine 
et  les  résultats  obtenus  ont  été  encourageants. 

Ces  diverses  tentatives  ont  déterminé  M.  Hu- 
chard  à  étudierà  son  tour  l’action  physiologique  de 
bette  substance  et  il  a  fait  connaître  dernièrement 
à  la  Société  de  thérapeutique  le  résultat  de  ses 
expériences. Nous  empruntons  àla  Gazeltehebdo- 
madaire  le  compte-rendu  de  la  communication 
de  M.  Huchard,  et  de  la  discussion  qui  l’a  suivie. 

M.  Huchard  s’est  servi  d’une  solation  au  cen¬ 
tième  et  d’une  dose  de  une  à  six  gouttes  de  cette 
solution  :  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes  appa¬ 
raissent  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  une  sen¬ 
sation  de  plénitude  du  crâne,  des  bourdonnements 
d’ore  le,  de  l’amblyopie.  En  même  temps  se  mon- 

( i)  eque  cum  plebeiis  de  rebus  multis,  sed  tantum 
neces  riis,  confabulatur.  (Hipp.,  Liber  de  \decenti 
habita,  cap.  ii). 


trent  dès  modifleatidnd  éircal8i.t6ires,  de' la  con¬ 
gestion  marquée  de 'Ta  façe^ffie  l'àcoéiératidn  des 
battements-  cardiaques,  des  'battements  visibles 
dans  lès  •  carotides  et  du  dfcrotismë  du  poüls;  qui 
devient  plus  fort  ët  plus  rapide;  quelques  auteurs 
ont  signalé  un  peu  de  polyurie,  En  résumé,  on 
voit  que  la  nitroglycérine  amène  l’excitation  car¬ 
dio-vasculaire,  avec  hyperthermie  cérébrale  et 
abaissement  de  la  tension  périphérique;  c’est  un 
paralyso-moteur  qui  diminue  les  résistances  pé¬ 
riphériques  et,  par  suite,  augmente  la  puissance 
de  l’impulsion  cardiaque.  On  peut  donc  la  consi¬ 
dérer  comme  un  succédané  du  nitrite  d’amyle,  et 
l’on  est  amené  à  l’utiliser  dans  les  affections  aor¬ 
tiques  et  dans  les  cas  d’anémie  cérébrale  par  trou¬ 
ble  circulatoire.  M.  Huchard  l’a  employée  chez 
un  malade  atteint  d’insuffisance  aortique;  les  ver¬ 
tiges'  ont  paru  diminuer  et  les  signes  d’angoisse 
précordiale  ont  disparu.  Dans  deux  cas  d’angine  de 
poitrine,  il  y  eu  un  amendement  réel  et  marqué; 
dans  un  troisième  il  ne  s’est  montré  aucune'  mo¬ 
dification  appréciable. 

Dans  certaines  affections  respiratoires,  les 
médecins  anglais  ont  essayé  l’efficacité  de  la  ni¬ 
troglycérine,  mais  elle  ne  semble  avoir  aucune 
action  sérieuse  sur  les  phénomènes  de  la  respira¬ 
tion;  son  pouvoir  diurétique  paraît  être  contes¬ 
table  ou  du  moins  bien  peu  marqué.  Elle  produit, 
au  contraire,  d’heureux  effets  dans  les  affec  ions 
nerveuses  avec  anémie  cérébrale,  dans  l’ischémie 
fonctionnelle  de  Bail,  dans  la  névropathie  cérébro- 
Cardiaque;  M.  Huchard  a  plusieurs  fois  obtenu 
un  amendement  notable  des  crises  de  migraine 
cérébro-tonique.  De  même,  contre  les  céphHlées, 
la  nitroglycérine  a  donné  à  M.  Abadie  d’assez 
bons  résultats;  dans  douze  ou  quinze  cas  analo¬ 
gues,  M.  Huchard  l’a  administrée  avec  quelque 
succès.  Enfin,  dans  deux  cas  de  veriige  de  Mé- 
nière,  il  a  eu  recours  à  ce  médicament  et  l’un  des 
malades  en  a  obtenu  une  amélioration  évidente. 

Il  est  très  important,  avec  une  subs;ance  de 
cette  énergie,  de  bien  préciser  les  doses;  ce  n’est 
pas  la  nitroglycérine  elle-même  que  l’on  emploie, 
mais  bien  une  solution  de  nitroglycérine  au 
centième.  M.  Huchard  a  adopté  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Eau  distillée,  300  grammes; 

Solution  au  centième  de  nitroglycérine,  30 
gouttes  ; 

'  Prendre  3  cuillerées  à  dessert  par  jour;  on 
pourra  augmenter  jusqu’à  3  cuillerées  à 
bouche. 

On  a  encore  préconisé  en  Allemagne  et  en  Amé¬ 
rique,  comme  succédanés  du  nitrite  d’amyle  et  de 
la  nitroglycérine,  le  nitrite  de  potassium  et  le  ni¬ 
trite  de  sodium.  Ce  dernier  posséderait  une  action 
moins  rapide  que  la  nitroglycérine,  mais  d’une 
plus  longue  durée. 

M.  Dujardin- B eaumet Z  emploie  la  solution 
de  nitroglycérine- au  centième;  il  en  met  15  gout¬ 
tes  dans  200  grammes  d’eau  et  en  prescrit  égale¬ 
ment  3  cuillerées  par  jour.  11  croit  qu'il  faut  se 
défier  de  la  congestion  céphalique  intense  que 
détermine  ce  médicament,  dont  les  euets  sont 
analogues  à  ceux  du  nitrite  d’amyle,  mais  plus 
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durables.,  Chez  un  certain  nombre  de  malades 
anémiques,  il  a  vu  .son  emploi  augmenter  la  cé¬ 
phalalgie  au  lieu  de  la  faire  disparaître. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  que,  d’après 
la  communication  de  M.  Huchard,  l’efficacité  de 
la  nitroglycérine  ne  semble  pas  très  nette,  car  il 
paraît  hésiter  à  affirmer  les  heureux  résultats  du 
traitement.  Ces  faibles  avantages  suffisent-ils  ii 
compenser  le  danger  que  présente  un  semblable 
médicament,  dont  le  maniement  demande  une 
prudence  extrême  ? 

M.  C.  Paul  a  prescrit  pendant  longtemps  une 
excellente  potion  cordiale,  qui  n’expose  à  aucun 
accident  et  qui  a  quelque  analogie  avec  la  nitro¬ 
glycérine.  Elle  renferme  :  véhicule,  120  grammes  ; 
alcool,  50  grammes;  acide  nitrique,  1  gramme. 

M.  Huchard  fait  observer  que,  s’il  n’a  pas  été 
plus  affirmatif  relativement  à  l'efficacité  de  la  ni¬ 
troglycérine,  c’est  que  le  nombre  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles  est  encore  trop  peu  considé¬ 
rable.  Il  n’a  observé,  du  reste,  aucun  accident  et 
pense  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  divers 
auteurs  étaient  le  résultat  de  doses  trop  élevées. 
D’ailleurs,  le  nitrite  d’amyle  présente  les  mêmes 
dangers,  et  a  le  désavantage  de  ne  pouvoir  s’ad- 
minister  qu’en  inhalations. 

M,.  Dujardin-Beaumetz  résume  la  discussion 
en  rappelant  que  l’action  de  la  nitroglycérine  est 
analogue  à  celle  du  nitrite  d’amyle  et  constitue 
un  moyen  puissant  de  congestionner  l’extrémité 
céphalique;  c’est  un  médicament  énergique,  dont 
il  faut  savoir  saisir  les  indications  et  se  servir 
avec  prudence.  Il  insiste  encore  sur  ce  fait,  qu’on 
ne  doit  pas  prescrire  la  nitroglycérine  elle-même, 
mais  une  solution  alcoolique  au  centième,  dont 
on  dilue  environ  15  à  20  gouttes  dans  200  gram¬ 
mes  d’eau.  Il  ajoute  en  terminant  que  si,  pour  sa 
part,  il  n’a  jamais  observé  d’accidents  avec  la  ni¬ 
troglycérine,  par  contre,  il  n’en  a  jamais  retiré 
aucun  avantage  sérieux. 

M.  C.  Paul  trouve,  dans  la  rapidité  d’action 
du  nitrite  d’amyle  un  avantage  précieux  lorsqu’il 
s’agit  d’un  cas  de  syncope  ou  d’une  crise  d’angine 
de  poitrine;  le  seul  inconvénient  de  ce  médica¬ 
ment  est  son  odeur  désagréable  et  pénétrante.  La 
nitroglycérine  agit-elle  aussi  promptement? 

M.  Huchard  reconnaît  que  la  nitroglycérine 
manifeste  moins  rapidement  ses  eiîets,  mais  ils 
sont  bien  plus  durables.  A  un  malade  qui  recou¬ 
rait  aux  inhalations  de  nitrite  d’amyle  toutes  les 
fois  qu’il  était  surpris  par  un  accès  d’angine  de 
poitrine,  et  qui  se  trouvait  assez  bien  de  ce  trai¬ 
tement,  M.  Huchard  a  prescrit,  dans  l'intervalle 
des  accès,  la  solution  de  nitroglycérine;  les  cri¬ 
ses  se  sont  éloignées  et  il  ne  s’en  est  pas  montré 
depuis  un  temps  déjà  fort  long. 


OOXJÏ&ÏIIEIJR 

ÉRUPTION  OÜTANÉB  MÉDICAMENTEUSE. 

A.  M.  Paul  Gerne. 

Ayant  en  ce  moment,  dans  ma  pratique,  une 


éruption  cutanée  généralisée,  que  je  ne  puis  ràp-- 
porter  qu’à  un  médicament,  la  jusquiamè,  je  më 
permets  de  vous  en  adresser  l’observation. 

OBSERVATION. 

Mme  veuve  G...  G...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  que 
je  traite  déjà' depuis  longtemps  pour  une  hypertrophie 
du  cœur  avec  insuffisance  mitrale,  consécutives  à  un 
rhumatisme,  m’arrête  dans  ma  tournée  du  21  février 
dernier.  Cette  dame  se  plaint  d’un  lumbago,  qui  ,a, 
débuté  il  y  a  une  huitaine  de  jours.  Sur  le  conseil  de 
sa  voisine,  elle  a  appliqué  Un  papier  chimique  loco 
dolenti-,  mais  la  guérison  n’arrive  pas,  et  c’est  à  cë; 
propos  qu’elle  me  demande  conseil. 

Mon  diagnostic  étant  cert'iin,  je  prescris  à  ma  ma¬ 
lade  de  se  faire  frictionner  deux  ou  trois  fois  pair' 
jour  avec  un  liminent  ainsi  composé  : 


Huile  de  jusquiamè . 60  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  — 

Camphre . 5  — 

En  même  temps  pour  son  affection  cardiaque,  je 
fesci  is  la  solution  suivahtë  ; 

Bromure  de  potassium .  15  — 

Sirop  de  digitale . .  50  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  150  — 

Eau .  50  — 

A  prendre  deux  cuillerées  par  jour. 


Dans  cette  observation,  je  mentionne  cette  solution, 
a-fin  de  faire  remarquer  que  ni  la  digitale,  ni  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  n’ont  pu  produire  les  symptômes 
qui  vont  suivre  ;  du  reste,  la  malade  prend  de  temps 
à  autre,  et  du  bromure,  et  de  la  digitale,  et  jamais 
rien  d’anormal  ne  s’était  prodiüt. 

25  février.  —  Je  revois  ma  malade,  les  frictions  ont 
été  faites,  et  si  fortement  que  la  peau  est  écorchée 
à  l’endroit  du  papier  chimique,  une  éruption  miliaire 
couvre’la  région  dorsale.  Application  de  pouilre  d’a¬ 
midon. 

27  février.  —  Les  démangeaisons  sont  devenues 
excessives  et  ont  empêché  le  sommeil.  Toute  la  région 
dorsale  est  le  siège  d’une  vaste  plaie  qui  suppure; 
l’odeur  du  pus  qui  s’en  écoule  est  âcre  et  ne  peut 
mieux  être  comparée  qu’à  celle  exhalée  par  la  suppu¬ 
ration  des  pustules  de  la  variole.  La  face  est  devenue 
énorme  :  les  paupières  sont  œdématiées,  et  ont  acquis 
des  deux  côtés  les  dimensions  d’un  gros  œuf.  La 
malade  ne  peut  les  écarter  :  jeparviens  avec  beaucoup 
de  difficlutés  à  les  entr’ouvrir.  et  je  puis  constater 
que  les  yeux  sont  à  peine  injectés  ;  la  pupille  est 
resserrée,  il  n’y  a  pas  d’ophthalmie.  La  peau  du 
front  et  le  cuir  chevelu  sont  œdématiés,  ainsi  que  les 
oreilles  comme  dans  l’érysipèle  de  la.  tête.  Les  lèvres 
supérieure  et  inférieure  ont  acquis  une  épaisseur  de 
4  à  5  centimètres.  La  peau  du  cou  est  le  siège  d’un 
œdème  considérable  principalement  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  sur  les  parties  latérales  :  ' 

Les  bras  et  les  mains  sont  encore,  mais  plus  légè¬ 
rement  œdématiés.  La  région  antérieure,  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  n’offrent  guère  de  traces  de  l’affection. 
Pendant  la  journée  d’hier  et  la  nuit  dernière  le  délire 
a  persisté  à  peu  près  constamment,  mais  un  délire 
particulier.  La  malade,  dont  le  caractère  est  jovial  et 
gai,  est  devenue  maussade,  se  fâche  contre  tout  le 
monde,  sans  savoir  pourquoi;  parle  des  uns  et  des 
autres  sans  rime  ni  raison,  les  insulte;  son  délire  est 
agressif^  elle  voudrait  faire  du  mal.  Ces  phénomènes 
s’accompagnent  d’une  grande  sécheresse  de  la  bouche, 
d’une  soif  ardente.  La  malade  est  restée  24  heures 
sans  uriner.  Il  n’y  a  pas'de  fièvre. 

Je  fais  entretenir  en  permanence  sur  'les  paupières 


...  LE  OONeOURS  MBDIÔÀL 


'27B 


desjçojçnpresses  imbibées  d’eau  de  feuilles,  de  mauve 
froide;  j’applique  de ,1a  ouate  sur  les  parties  ulcérées 
et  je  prescris  comme  boisson  delà  tis^e  deibourrache'. 

'  28  févriér.  —  Le  trpnc,’  le  cpu,  la  tête  'et  la  face,- 
sont  littéralement  convefts'  de  vésico-pustules.  L’qe- 
dêine 'des'paùpières  est' un  pëu  diminué;  néanmoins, 
la  malade  ne  peut  encofé  les  écarter.  Les  démangeai¬ 
sons  sont  excessives;  le’ délire  persiste  toujours,- mais 
moins  intense.  Pas  de  fièvre  ;  je  prescris  pour  la  jour¬ 
née  un  bain  chaud  amidonné.  ,  ■ 

Ier  mars.  — r  L’œdème  des  paupières  a  diminué;  no-- 
-tre  malade  peut  elle-même  les  écarter  suffisamment 
pour  distinguer  le  jour,  mais  ne  peut  reconnaître  ce 
qui  se  trouve  autour  d’elle.  Nouveau  bain  chaud  ami-, 
donné',  d’une- hfiüré  de  durée. 

2.  —  L’œdème  des  paupières  a  presque  disparu, 
néanmoins  la  vision  reste  gênée,  et  la  malade  a  de 
la,  peine  à  distinguer  à  une  distance  de  sept  à  huit 
mètres.  L’éruption  vésico-pustuleuse  couvre  tou¬ 
jours  tout  le  corps,  et  a  gagné  les  membres  infé¬ 
rieurs,  mais  elle  y  est  moins  confluente.  A  mesure 
que  des  vesicb-pustules  s’ouvrent,  de  nouvelles  se 
forment  à  côté  et  viennent  les  remplacer..  Continuer 
bainj  et  poudre  d’amidon. 

4. —  L’amélioration  continue;  quelques  vésico- 
pustules  se  forment  et  s’ulcèrent.  Bain. 

12.  —  J'avais  abandonné  la  malade  et  je  la  croyais 
guérie,  lorsqu’elle  me  rappelle.  Une  nouvelle  poussée 
éruptive  s’est  produite;  de  nouveau,  le  cou,  les  lèvres, 
les  paupières  et  le  cuir  chevelu  sont  œdématiés; 
néanmoins  pas  aussi  fortement  que  la  première  fois; 
les  démangeaisons  sont  toujours  intolérables.  Je  pres¬ 
cris  de  continuer  les  bains,  et  j’ordonne  30  grammes 
de  sulfate  de  magnésie  pour  le  lendemain. 

14.  —  L’œdeme  persiste  encore  un  peu,  mais  il  a 
considérablemcni  diminué.  Les  règles  sont  survenues. 
Suspension  dès  bains  ;  simple  application  de  poudre 
d’amidon. 

20. — Les  règles  ont  disparu,  la  malade  prend  un 
bain  amidonné  L’éruption  persiste  encore,  mais  ne 
se  compose  guère  plus  qpe  de  simples  vésicules  qui 
produisent  cependant  encore  une  démangeaison  exces¬ 
sive.  L’état  semble  considérablement  amélioré,  30 
grammes  d.--  sulfate  de  magnésie  pour  le  lendemain.  : 

Ainsi  donc  aujourd’hui,  21  mars,  un  mois  après 
l’application  du  papier  chimique  et  des  frictions,  l’é¬ 
ruption  persiste  encore,  et  bien  que  notablement  di¬ 
minuée,  elle  ne  paraît  pas  encore  au  tetme  de  sa 
carrière.  ,  ■  , 

Permettez-moi,  monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  d’ajouter  quelques  courtes  réflexions  à  cette 
observation. 

Il  est  indiscutable  pour  moi  que  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’éruption  est  l’application  du  papier  chi¬ 
mique.  Mais  cette  éruption  eût-elle  été  aussi  gé¬ 
néralisée  sans  les  frictions?  —  Assurément  non. 

Dans  votre  article,  sur  les  éruptions  médica¬ 
menteuses,  cité  plus  haut,  vous  désignez  rafifec- 
tion  cutanée  produite  par  la  belladone  sous  le 
nom  de  «  Scarlatine  belladohée  »  ;  ici,  j’ai  eu 
plutôt  affaire  a  une  éruption  à  forme  de  variole 
que  de  scarlatine.  L’érythème  est  apparu  presque, 
immédiatement  après  la  friction  et  a  couvert  la 
région  dorsale,  le  cou,  la  face,  la  tête  ;  il  s’est 
montré  moins  confluent  sur  la  poitrine.  Il  y  a  eu 
de  la  sécheresse  de  la  bouche,  de  la  céphalalgie, 
mais  pas  de  fièvre,  tous  symptômes'  cités  dans 
votre  article.  Dans  la  scarlatine  belladonée  vous 
mentionnez  l’absence  de  démangeaison  :  ici,  au  con¬ 
traire,  les  démangeaisons  ont  été  intolérables. 


Admettant  dJ  priori  que;  toute  l’éruption  de  la 
région  d'otSale  a  été  produite  parle  papier  chL 
mi'qüe  aidé  dé  la  friction,  comment  se  fàit-ij  que 
l’éruption'  se  '  soit  immédiàtément  généralisée,  ,'et  , 
q-u’elle  ait  atteint  les  prôportiô'hà,  |;îgantesqûes,,quq. 
nous  a-vons  mentionnées  ?  Assurément  il  y  a  plus 
que  la  simplè  ffiction,  et  il  faut  qu’un  produit 
quelconque  se  soitmélé'àla  circulation. Four  nous, 
immédiatèmènt,'  nous  avons  accusé  la  jusquianie.| 

•  Mais  dans  l’observation  ci-dessùs,  üy  ün  point, 
que  ne  mentionne  pas  votre  article  :  je  yeux  parler 
du  délire;  J’ai  eu  affaire  presque  à  un"  délire ,  fu¬ 
rieux,  et  je  crois  pouvoir  l’attribuer  à  peu  prèsf 
uniquement  à  l’absorbation  du  laudanum,  vu  l’ab-, 
sence  totale  de  flèvre.  Je  ne  puis  incriminer  le 
camphre.  .  - 

Quand  à  la  solution  de  bromure  et.  de  digitale, 
il  saute  aux  yeux  qu’elle  n’est  pour  rien  dans  cetiè ,  ■ 
affection.  ,, 

Ma  malade  va  mieux,  mais  n’est  pas  guérie." 
Combien  de  temps  encore  va  durer  cette  érùp'tion  ?| 
je  ne  saurais  lé  dire. 

A  la  société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux,  séance  du  16  février  dernier,  M.  le  D'’ 
Démons,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  a  men¬ 
tionné  le  cas  d’un  étudiant  en  médecine  atteint 
depuis  un  an  de  lichen,  ruber  rebelle,  survenu  à  la. 
suite  d’une  application  d’un  emplâtre  de'thàpsia .  ' 
Dois-je  redouter  une  durée  aussi  longue  ?jéfih  la' 
pense  pas. 

V euillez  agréer  etc. . . 

D''  J.  Busquet  (De  Saint- Aigulin) 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

I 

DU  CARA.OTÈRE  QUE  DOIVENT  PRÉSENTER  LES  RÉOLBMENTS 
APPLICABLES  AUI  SYNDICATS. 

Les  syndicats  se  créent  ou  s’étendent  de  jour  en  jour 
dans  notre  région.  Ils  sont  loin  de  comprendre  encore 
le  plus  grand  nombre  des  médecins.  Mais  ils  font  «  tache 
d’huile  »  et  bientôt  chaque  chef-lieu  possédera,  le  sien. 

Partisan  convaincu  de  vos  idées,  je  le  suis  surtout  en 
ce  qui  touche  l'asprit  de  tolérance,  les  réglements  d’ap¬ 
plication  facile,  que  vous  voudriez  voir  adopter.  Pas. 
de  rigue-jrs,  pas  de  «  dragonnades  »  vis-à-vis  des  con¬ 
frères,  même  vis-à-vis  des  clients.  Les  syndicats  doivent 
être  une  institution  progressive,  confraternelle  et  hu¬ 
maine  dans  la  plus  large  acception  de  ces  mots.  Ils  ne 
doivent  pas  viser  du  premier  coup  à  la  perfection,  et 
prétendre  faire  régner,  en  dix  mois,  sur  toute  la  France, 
ni  la  bonne  confraternité  universelle,  ni  le  recouvrement 
intégral  de  l’honoraire.  Donc,  procéder  vis-à-vis  de  tous, 
comme  vis-à-vis  de  nous-mêmes  avec  modération,  sa¬ 
gesse,  lenteur,  indulgence,  humanité,  persuader  plutôt 
que  de  rompre,  faire  une  révolution  pacifique  et  pro¬ 
gressive,  et  non  une  révolution  rapide  et  violente.  Nous 
pourrons  ainsi  grouper  en  divers  faisceaux  la  presque 
unanimité  des  médecins  et  imposer  au  public  un  règle- 
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ment  qui  ne  sera  certes  jamais  sans  échappatoire,  mais 
du  moins  qu’il  se  verra  appliquer  avec,  modération  et 
sans  surprise.  Le  corps  médical,- tout  en  sauvegardant 
ses  intérêts,  ne  se  départira  pas,  ce  faisant,  de  son  anti¬ 
que  réputation  d'humanité,  en  même  temps  qu’il  se  re¬ 
lèvera  peu  à.'ÿeuàsV  individiamedieorum,  pessima.  » 

Les  syndicats  ne  serviraient-ils  d’ici  longtemps,  qu’à 
grouper  et  réunit  les  médecins,  à  unifier  les  tarifs  et  as” 
surer  un  grand  mode  identique  de  recouvrement  amiablf 
des  honoraires,  à  ne  menacer  de  «  grèves  »  que  les  ad, 
minist/aiions, —  qui,  elles,  présentent  une  consistance- 
une  surface,  une  tête  que  le  public  n’a  pas,  —  qu’ils  au 
raient  déjà  rendu  de  signalés  services  aux  médecins.  Le 
temps  se  chargerait  de  perlectionner  l’oeuvre,  en  e  n 
montrant  les  points  véritablement  et  aisément  perfectibles. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  suscitent  les' syn¬ 
dicats  médicaux  qui  ne  doivent  être  (à  l’encontre,  des 
syndicats  de  l’industrie  où  tout  est  lutte,  rivalité,  concur¬ 
rence  et  plus  court  chemin)  que  des  associations  confrater¬ 
nelles,  libérales,  humaines,  patientes  et  progressives  tout 
à  la  fois,  cherchant  plutôt  à  soutenir  et  à  réparer  le  vieil 
édi'li'ce  medical  qui  a  fait  ses  preuves,  qu’à  le  jeter  bas 
violemment,  pour  le  reconstruire  sur  nouveaux  plans. 

Ce  n’est  pas  un  vieux  médecin,  ennemi  du  bruit  et  de 
la  peine,  routinier  et  peureux  qui  parle  ainsi,  c’e.-it,  au 
contraire,  un  confrère  jeune,  même  très  jeune,  et  si  ces 
reflexions  paraissent  être  être  en  opposition  avec  son 
â.ne,  qui  est  plutôt  celui  de  l’activité  et  des  conditions  ab¬ 
solues,  c’est  qu’il  est  persuadé  qu’avec  le  temps  tout  est 
possible,  et  que  la  meilleure  des  politiques  est  encore 
celle  de  Mazarin  :  «  à  la  fois  savoir  attendre  et  savoir 
agir.  » 

Veuillez  agréer,  etc.,  Dr  B.  Pineau. 

(de  Château  d'Oléron). 

La  Direction  du  Concours  partage  les  sentiments  que 
vous  exprimez  et  il  est  utile  de  rappeler,  de  temps  en 
temps,  que  les  communications  que  nous  insérons  n’impli¬ 
quent  pas  notre  approbation.  Le  journal  appartient  à 
notre  société:  mais  chaque  correspondant  a  la  responsa¬ 
bilité  de  ses  opinions. 

II 

SYNDICAT  D»  l’aRRÔNDISSEMENT  DE  C9IIBEIL, 

(Seine-et-Oise). 

MM.  les  docteurs  Affichard,  médecin  à  Mandres.  — 
Aùbril,  médecin  à  Montgeron.  —  Bernard,  à  Arpajon. — 
Cberrière,  à  Essonnes.  —  Gros;  à  Montl  éry.  —  Daus- 
siire,  à  Saint-Vrain.  —  Boucher,  à  Corbeil.  —  Jaoul,  à 
Suey-en-Brie.  —  L’admirai,  à  Corbeil.  —  Lajoux,  à 
Boissy-Saint-Léger.  —  Lamire;  à  Mennecy.  —  Loison, 
à'  Brunoy.  —  Chairon,.  à  Savigny-sur-Orge.  —  Lhoste, 
à-  Soisy-sur-Etiolles.  —  Maugenest,  à  Verres.  —  Mazier. 
à  Savigny-sur-Orge.  —  Mestivier,  à  Brétigny-sur-Orge, 
—  Morin,  à  Ballancourt.  —  Pépin,  à  Arpajon.  —  Petit 
à  Villeneuve-Saint-Georges.  RouflTy,  à  Draveil. —  De 

Saint-Martin,  à  Ris-Orangis.  —  Surbled,  à  Corbeil. _ 

Vignes,  à  Corbeil. 

Le  Président,  D'  Boucher.  —  Le  Secrétaire-Trésorier, 
Dr  L.  Petit.  —  Le  Vice-Président,  D'  de  Saint-Martin. 

in 

SYNDICAT  DE  BRIOUDE. 

(Haute-Loire) . 

Bévision  de  la  législation  médicale. 

Mon  cher  confrère. 

Je  vous  adresse  la  résolution  prise  par  le  syndicat  de 
Brioude  dans  sa  réunion  générale  d’avril. 


■Sur  la  proposition-  du  président,  les  médecins,  ihémb'reii 
du  syndicat  dé  l’an  ondissément  dé  Bribudè,  ont  éinîs  à 
l’unanimité  le  voeu  suivant  qui  devra  être  transmis  'â 
M.  lé  ministre  dé  l’Instruction  publique. 

Considérant  l'état  dé  souffrance  dans  lequel  se  trourè 
le  Corps  médical  dans.l’exércice  de  saprofessidn,  et  corné 
bien  il  est  à  désirer  que  la  dignité  professionnelle  soit 
relevée,  les  médecins  soussignés  composant  tous  le  syn-^ 
dicat  médical  de  Brioude,  émettent  le  vœu  qu’il  soit  pro¬ 
cédé  lè  plus  prochainement  possible  à  la  révision  génér 
raie  de  la-  législation  concernant  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  principalement  le  tarif  des  honoraires  dans  les 
expertises  médico-légales,  et  de  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

D"  Noir,  de  Brioude,  Président.  —  Dr  Devernois, 
de  Brioude,  Seerétaire.  —  Dr  Devins,  de  Brioude, 
Dr  Gallicb  de  Langeac  membres  de  la  Commission.  — 
Dr  Baooz,  ChalvignAc,  Pissis,  Poüqet,  de  Brioude.  — 
Dr  Barrés,  de  Blesles.  —  Dr  Civet,  de  Langeac.  — ‘ 
Dr  OHANTELAUZE,  de  La  Chaise-Dieu.  —  Dr  Ralmond,  de 
Sainte-Florine.  —  Dr  Taillandier,  de  Berbezit.  — 
Dr  Roux,  d’Ardes  (Puy-de-Dôme).  —  Dr  Langlois,  du 
Puy.  —  Dr  Vidal,  de  Faulbaguet.  —  Dr  Daümas,! 
d'Auzou. 

Il  serait  à  désirer  que -tous  les  syndicats  prissent  là 
même  détermination  ;  nous  arriverions  à  quelque  bon- 
résultat. 

Agréez,  Dr  Noir. 


NOUVELLES 

Concours  du  bureau  central.  —  Le  concours  pour; 
deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central,  s’est' 
terminé  jeudi  dernier  par  la  nomination  de  MM. 
Ségond  et  Quénu. 

Médecins  Députés.  —  M.  le  Dr  MonteUhet  vient 
d’être  désigné  ^àr  les  électeurs  de  .  la  sixième  cir¬ 
conscription  de  Lyon,  pour  les  représenter  à  la 
Chambre  des  ÎDéputes. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avods' lé  regret  de  faire  part  du  décès  dé '' 
deux  membres  du  Concours,  très  méritants,  très  es-' 
timés,  M.  le  Dr  Caron,  du  Caudray  Saint-Germer, 
(Oise)  et  M.  le  Dr  Rigal  de  Cintegabelle,  (Haute-, 
Garonne). 
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BULLETIN 


L'Académie  continue  la  discussion  du  rapport 
■sur  la  prophylaxie  de  la  fièvrè  typhoïde. 

M.  A’ÆMweZ  affirme  qu’il  ne  conteste  pas  le  droit 
■de  l’Académie  de  se  départir  de  ses  usages  tradi¬ 
tionnels  en  matière  de  discussion  scientifique  ;  il 
soutient  seulement  qu’il  n’y  a  pas  opportunité  à  le 
faire  dans  la  circonstance  présente,  attendu  que 
l’Académie  trancherait  des  questions  scientifiques 
constestées,.et  formulerait  des  vœux  sur  des  ma¬ 
tières  qui  ne  sont  pas  de  sa  conipétence. 

M.  Marjolin  pense,  au  contraire,  qu’il  est  du 
devoir  de  l’Académie,  en  présenem  des  causes 
multiples  d’insalubrité,  qui  sont  une  menace  cons¬ 
tante  pour  la  santé  publique,  de  prendre  une  ini¬ 
tiative  énergique,  capable  de  secouer  un  peu  l’in¬ 
différence  et  la  torpeur  de  l’Administration  :  un 
grand  nombre  d’existences  seraient  ainsi  sauvées. 

M.  Lagneau,  vient,  comme  membre  du  Con¬ 
seil  d’hygiène,  appuyer  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  :  il  croit  que  l’autorité  de  l’Académie  peut 
seule  faire  obtenir  les  subsides  nécessaires  à  l’ac- 
-complissement  des  travaux  jugés  utiles. 

Si  l’on  se  rappelle  que  M.  Martin  Nadaud  vient 
■de  déposer  à  la  Chambre  des  députés  un  projet  de 
loi  sur  l’assainissement  des  logements  insalubres 
et  que  ce  projet  a  été,  de  la  part  de  M.  Hippolyte 
Maze,  l’objet  d’un  important  rapport,  on  pensera, 
avec  MM.  Marjolin  et  Lagneau,  que  l’Académie 


de  Médecine  aurait  grand,  tort  de  ne  pas  soutenir 
de  son  autorité  les  réclamations  que  soulèvent  de 
toutes  parts  les  conditions  d’insalubrité  où  se 
trouve  notre  grande  agglomération  parisienne. 
Grâce  aux  protestations  des  médecins,  on  a  déjà 
obtenu  quelques  améliorations'  sérieuses  concér- 
nant  l’hygiène  dans  les  hôpitaux,  la  protection,  de 
l’enfance  :  il  faut  profiter  du  moment  où  le  vent 
souffle  aux  .réformes. 

M.  Semmola,  professeur  à  l’université  de  Na¬ 
ples,  a  fait,  une  remarquable  communication,  sur 
les  rapports  de  l’albuminurie  avec  les  lésions  des 
reins.  L’albuminurie  paraît  l’étude  favorite  de 
M.  Semmola,  dont  les  travaux  antérieurs  sur  le 
même  sujet  sont  fort  estimés  en  France:  cette 
nouvelle  communication,  qui  a  été  fort  applaudie, 
vaudra,  nous  l’espérons,  à  son  auteur,  le  titre  de 
membre  correspondant  étranger  de  l’Académie. 

D''  J.  Geoffroy, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


COMA  HYSTÉRIQUE 
OBSERVATION 

Par  le  Docteur  FISCHER. 

Ernestine  X.,  vingt-cinq  ans,  tempérament  plétho¬ 
rique,  grande.fortement  musclée.  Normande  d’origine 
n’a  jamais  éprouvé  dans  sa  jeunesse  de  troubles 
notables  de  la  santé.  L’an  passé,  elle  fut  atteinte  de 
la  scarlatine,  fit  un  séjour  à  l’hôpital  Beaujon  dont 
elle  sortit  guérie.  Quelque  temps,  après  elle  con¬ 
tracta  une  dermatite  d’origine  parasitaire  pour  la- 
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quelle  elle  vint  nous  consulter,  et  qui  fût  guérie  par  un 
traitement  approprié.  Réglée  à  quatorze  ans,  elle  le 
fût  toujours  d’une  façon  régulière;  elle  a  une  petite 
fille  de  trois  ans  bien  portante. 

La  journée  du  1er  mai  se  passa  sans  aucun  fait  par- 
culier  à  signaler.  Cette  fille  est  employée  dans  un 
restaurant  assez  fréquenté  ;  ses  patrons  et  d’autres 
ui  la  virent  ce  jour  là  ne  remarquèrent  en  elle  rien 
’insolite.  Ne  demeurant  pas  dans  cette  maison,  elle 
rentra  vers  dix  heures  à  son  logis  où  elle  trouva  un 
nommé  C...,  son  amant.  Cet  homme  non  plus  ne  re¬ 
marqua  rien  d’extraordinaire  dans  .  sa  maîtresse;  il 
passa  la  nuit  avec  elle,  pratiqua  une  fois  le  coït,  et  la 
quitta  vers  quatre  heures  et  demie  du  matin.  Ernès- 
tine  X.  se  leva  alors,  ferma  sa  porte  en  dedans  et  se 
recoucha.  Vers  une  heure  de  l’ après  midi,  ses  patrons, 
ne  la  voyant  pas  venir,  prévinrent  les  gens  de  la  mai¬ 
son  ;  ceux-ci,  au  n.oyen  d’une  seconde  clef,  pénètrent 
dans  la  chambre.  La  fille  X.,  était  couchée  dans  son 
lit,  complètement  endormie;  voyant  l’impossibilité  de 
la  réveiller,  le  maître  de  la  maison  accourut  précipi¬ 
tamment  chez  moi.  A  mon  arrivée,  voici  quelle  était 
la  situation  :  pas  de  désordre  dans  la  chambre,  pas 
d’odeur  alcoolique;  Ernestine  X.,  du  reste,  est  sobre, 
au  dire  de  tous  ceux  qui  la  connaissent.  1  lecubitus 
dorsal  ;  les  couvertures  sont  remontées  jusqu’au  sein, 
la  tête  est  légèrement  inclinée  à  gauche,  la  main 
droite  est  au-dessus  des  couvertures,  allongée  le  long 
du  corps,  un  peu  cyanosée.  La  face  est  colorée,  les 
yeux  et  la  bouche  fermés;  la  respiration  très  calme, 
non  stertoreuse,  se  fait  par  le  nez.  Les  extrémités 
sont  un  peu  froides;  il  y  a  cependant  une  difiërence 
de  température  appréciable  au  toucher  entre  la  main 
qui  est  en  dehors  du  lit  et  l’autre.  Los  pupilles  sont 
légèrement  contractées  ;  le  pouls  est  petit,  régulier,  a 
84.  Températuie  axillaire  ;  37o.  L’habitus  général 
représente  un  sommeil  calme  et  paisible.  Le  bruit  que 
l’on  fait,  les  allées  et  venues,  les  conversations  à 
haute  voix,  rien  ne  paraît  être  perçu  par  la  malade. 

Nous  commençâmes  imraédiatementà  faire  des  flagel¬ 
lations  sur  la  figure  avec  la  serviette  mouillée;  chaque 
coup  amena  une  contraction  des  muscles  de  la  face  et, 
au  bout  de  quelques  instants,  Ernestine  X.  ouvrit  les 
yeux,  mais  pour  les  refermer  aussitôt.  Depuis  cet 
instant,  les  coups  de  serviette  produisent  encore  des 
contractions  de  la  face,  mais  rien  de  plus;  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  flagellation,  la  figure  s’est  vivement  co¬ 
lorée.  Nous  fîmes  alors  et  à  différentes  reprises  inspi¬ 
rer  de  l’ammoniaque. Çes  inspirationsétaient  vivement 
perçues,  provoquaient  des  grimaces  et  des  mouvements 
de  la  tête,  mais  tout  se  bornait  là.  La  sensibilité  cu¬ 
tanée,  quoique  un  peu  obscure,  était  intacte  sur  tout 
le  corps;  nous  ne  trouvâmes  pas  de  véritables  zones 
hystérogènes  et  la  compression  des  ovaires  ne  pro¬ 
duisit  aucun  résultat  sensible.  Piqûres  et  pincements 
amenaient  un  mouvement  défensif  marqué;  la  malade 
essayait  d’ouvrir  les  yeux,  puis  se  rendormait  du 
même  sommeil  calme  et  tranquille.  Nous  n’obtînmes 
aucun  résultat  appréciable  en  lui  soufflant  sur  les 
yeux.  Soumise  ensuite  à  diverses  reprises  à  des  cou¬ 
rants  induits  avec  un  appareil  au  bichromate  de  po¬ 
tasse,  la  malade  sentait  très  vivement  les  courants, 
criait,  sanglotait  et  se  défendait.  Mais'  dès  que  les 
éponges  ne  touchaient  plus  la  peau,  le  sommeil  re¬ 
prenait  de  plus  belle,  et  même  dans  les  moments  où 
la  surexcitation  était  la  plus  vive,  la  dormeuse  ne 
prononçait  que  des  mots  incohérents  et  n’avait  aucune 
connaissance  ni  d’elle-même,  ni  des  autres.  Nous 
nous  décidâmes  alors  à  abandonner  toute  tentative  de 
réveil,  convaincu  que  nous  avions  à  faire  à  une  mani¬ 
festation  d’origine  noivi-use  sans  aucun  danger  im¬ 
médiat.  Nous  recommandâmes  à  l’entourage  de  la 
malade  delà  laisser  tranquille  jusqu’à  notre  pro¬ 


chaine  visite.  A  six  heures  et  demie  du  soir,  nous 
trouvâmes  la  patiente  dans  le  même  état.  Elle  avait; 
dormi  toute  l’après-midi  et  dormait  encore  du  même 
sommeil  paisible,  ayant  seulement  par  instants  re¬ 
mué  les  lèvres  et  changé  la  tête  de  côté  sur  son  oreil¬ 
ler.  Rappelons,  à  propos  de  ce  symptôme,  que  Bri¬ 
quet  décrit  des  convulsions  toniques  dans  le  sommeil, 
hystérique. 

Craignant  alors  de  voir  cet  état  se  prolonger,  nous 
décidâmes  de  faire  transporter  la  dormeuse  dans  un 
hôpital  et  fîmes  à  cet  effet  prévenir  M  le  D'  Jacque— 
mard  qui  vint  aussitôt.  Après  avoir  constaté  l’état  de 
la  malade,  il  fut  convenu  qu’elle  serait  emmenée  le- 
lendemain  matin. 

À  huit  h.  ures  et  demie  du  soir,  on  vînt  nous  préve- 
.nir  que  Ernestine  X.  venait  de  se  réveiller.  Le  réveil 
avait  eu  lieu  graduellement  :  elle  avait  d’abord  ouvert 
les  yeux,  et  était  restée  pendant  une  demi-heure  en¬ 
viron,  voyant  et  entendant  les  personnes  qui  étaient 
autour  d’elle,  mais  ne  pouvant  de  son  côté  ni  parler 
ni  remuer.  Quand  le  réveil  lut  plus  complet,  elle  ne  se 
fendit  aucun  compte  de  ce  qui  s'ètait  passé,  ne  se 
souvenant  de  rien,  et  croyant  être  aü  matin  du  même- 
jour. 

Ce  ne  fut  que  plus  tard,  une  heure  environ  après, 
qu’elle  put  raconter  que  vers  six  heures  du  main,, 
voulant  se  lever  comme  tous  les  jours  pour  aller  à. 
son  travail,  elle  avait  senti  un  étour-iissemeut,  et  s’é¬ 
tait,  retouchée,  pensant  que  cela  se  passerait.  Depuis 
ce  moment  jusqu’à  celui  de  son  réveil,  elle  n’avait 
aucune  espèce  de  souvenir.  Elle  sentait  une  grande- 
lassitude  et  des  douleurs  vagues  Hans  les  membres. 
Pendant  tout  ce  temps,  c’est-à-dire  plus  de  quatorze- 
heures,  elle  n'avait  pas  uriné;  aussi  un  de  ses  pre-  , 
miers  besoins  fut  celui  d’une  évacuation  abondante 
de  la  vessie. 

Le  lendemain  3,  la  lassitude  et  le  brisement  per¬ 
sistaient,  la  nuit  avait  été  agitée,  sans  sommeil;  la 
malade  accusa  une  sensation  de  boule  et  de  gonflement 
remontant  le  long  de  la  gorge,  les  règles  apparurent, 
c’était  leur  époque  habituelle.  Iqterrogée  à  ce  sujet, 
Ernestine  déclara  n’avoir  jamais  senti  cette  impres¬ 
sion  de  boule  ;  elle  n’a  jamais  éprouvé  aucune  mani¬ 
festation  convulsive  ou  même  d’u  ■  nervosisme  exagéré 
et  n'a  connaissance  de  rien  de  pareil  chez  aucun 
membre  de  sa  famille. 

Dans  l’après  midi  du  3,  elle  veut  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations,  mais  est  obligée  .l’y  renoncer  à  cause  du 
brisement  général  qu’elle  éprouve  et  qui  subsiste 
jusqu’au  4.  Le  4,  les  règles  coulent  comme  d’habitude, 
et  les  choses  rentrent  peu  à  peu  dans  l’o'dre. 

Depuis  ce  temps,  la  malade  se  porte  bien  et  n^a 
rien  éprouvé  de  bien  insolite;  elle  accuse  cependant 
quelques  fourmillements  dans  tout  le  côté  droit. 


RÉFLEXIONS. 

Nous  croyons  avoir  eu  affaire  ici  à  un  coma 
d’origine  fianchement  hystérique,  et  si,  au  pre¬ 
mier  moment,  il  y  a  eu  des  doutes  dans  notre  es¬ 
prit,  ils  ont  été  dissipés  le  lendemain  par  les 
symptômes  qui  ont  suivi  la  crise  principale.  En 
comparant  ce  cas  bizarre  à  d’autres  du  même  genre, 
nous  remarquerons  que,  s’il  présente  avec  eux 
des  analogies,  il  y  a  aussi  entre  eux  et  lui  de- 
grandes  différences.  Dans  les  intéressantes  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Gélineau  (i),  nous  trou— 

(1)  Gélineau.  De  la  narcolepsie,  I88L 
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vons,  pour  presque  toutes,  des  symptômes ,  géné¬ 
raux  qui  manquent  chez  Ernestiné  X.  Ainsi,  obs. 
2:  G.  était  nerveuse.  A  souffert,  il  y  a  cinq  ans, 
de  rhumaltisme  articulaire  aigu.  Le  sommeil  est 
de  courte  durée,  se  pi-oduit  sous  l’influence  de 
l’éinôtion,  d’un  orage,  etc.  En  revanche,  comme 
symptômes  communs,  nous  citerons  un  tourbillon 
faisant  le  tour  de  la  tête  aux  approches  de  la 
crise  et  la  rétention  de  l’urine  pendant  la  durée  de 
celle-ci.—  Obs.  6  :  nous  trouvons  des  antécédents 
héréditaires.— Obs.  7  :  le  diabète. —  Obs.  8  :  une 
augmentation  du  volume  du  foie.  —  Obs.  9;  des 
■excès  vénériens.  —  Obs.  11  :  un  état  chloro-ané  - 
mique  et  des  névralgies,  toutes  choses  qui  n’exis- 
tent  pas  chez  notre  malade.  Cependant,  chez  le 
sujet  de  l’observation  11,  pendant  l’accès,  les 
membres  sont  en  résolution  complète,  les  mâ¬ 
choires  serrées,  les  pupilles  jContractées,  la  res¬ 
piration  libre,  les  extrémités  froides  et  un  peu 
cyanosées,  signes  présentés  par  Ernestine.  En 
revanche,  les  sens  spéciaux  sont  complètement 
éteintsj  on  trouve  seulement  un  point  sensible  au 
niveau  de  l’opophyse  épineuse  de  la  deuxième 
dorsale.  Le  réveil  est  brusque,  la  parole  et  le 
mouvement  reviennent  aussitôt.  Le  D"'  Bouland, 
cité  par  M.  Gélineau,  a  constaté  également,  dans 
la  narcolepsie  hystérique,  un  sommeil  d’une  du¬ 
rée  variab.e,  (cinq  à  vingt  minutes),  cessant  spon¬ 
tanément  et  laissant  après  lui,  un  grand  sentiment 
de  bien-être.  Le  réveil  de  notre  malade  fut  loin 
de  ressembler  à  cette  description.  Le  sujet  de 
l’observation  12  est  hystérique  confirmée;  pen¬ 
dant  ses  accès  de  sommeil,  la  sensibilité  est  abo¬ 
lie  et  la  compression  ovarienne  amène  le  réveil. 
Enfin,  et  pour  en  finir  avec  les  cas  cités  par  M 
Gélineau,  le  sujet  de  l’observation  14  est  choréi¬ 
que. 

Les  observations  de  M.  Espanet  (1)  ont  trait  à 
•des  hystériques  confirmées  dont  quelques- unes  ont 
des  tendances  marquées  à  la  catalepsie.  Il  en  est 
de  même  pour  M.  Boutges  (2).  Ce  dernier  auteur 
dit  même  en  parlant  du  coma  hystérique  :  «  Loin 
«  d’être  la  première  manifestation  de  l’hystérie 
•«  il  est  précédé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  divers  accidents,  »  dont  il  fait  l’énumé¬ 
ration.  Cet  auteur  trouve  également,  chez  ses  ma¬ 
lades,  la  sensibilité  cutanée  abolie,  et  des  atta¬ 
ques  qui  ont  une  durée  minimum  de  vingt-quatre 
heures.  11  a  observé  comme  nous  un  réveil  suivi 
de  brisement  géuéral,  mais  très  rapide. 

Jusqu’ici,  tous  les  cas  de  maladie  du  sommeil 
bien  observés  l’ont  été  sur  des  nègres  et  sur  des 
nègres  de  la  côte  d’Afrique,  quoique  M.  Argu- 
mosa  (3)  en  ait  observé  à  la  Havane,  mais  sur  des 
noirs  récemment  immigrés.  Tous  ces  cas  ont  tou¬ 
jours  été  mortels;  cependant  Talmy  (4)  cite  des 
cas  de  guérison  après  l’ablation  des  ganglions  de 
la  région  cervicale.  Notre  regretté  camarade  pa- 


^(1)  Espanet,  Thèse,  1875.  ' 

(2)  Bourges.  Thèse,  1875. 

(3)  Argumosa.  Gaz.  méd.  de  l’Algérie.  T.  25.  P.  29. 

(4)  Talmy.  Comptes-rendus  de  l’Aoad.  des  sciences, 
26  avril  1880, 


rait  avoir  établi  une  confusion  entre  le  Nelavann» 
et  la  vraie  maladie  du  sommeil,  et  nous  renvoyons 
(jour  la  discussion  à  la  note  du  D''  Nicolas  (1),  un 
de  ceux  qui  ont  le  mieux  observé  cette  dernière 
maladie. 

C’est  pour  mémoire  seulement  que  nous  avons 
cité  la  maladie  du  sommeil  à  propos  du  cas  de 
Ernestine  X.  (2). 

Nous  n'avons  aucune  raison  de  croire  que  nous 
avuns  eu  de  faux  renseignements  sur  les  antécé- 
dants  de  X!  C’est  une  fille  qui  travaille  pour  vivre  ; 
elle  habite  le  quartier  depuis  plusieurs  années  et 
s’il  y  avait  eu  quelque  chose  de  particulier  chez 
elle,  les  personnes  qui  la  connaissent  l’auraient 
remarqué.  Dans  tous  les  cas,  si  l’hytérie  est  anr- 
cienne  chez  elle,  il  ne  peut  guère  être  question 
delà  grande  hystérie  et  tout  au  plus  pouvons- 
nous  admettre  qu’elle  a  dû  présenter  des  symp¬ 
tômes  vagues  qui  ont  échappé  à  des  yeux  peu 
exercés.  Nous  sommes  donc  loin  de  l’hystérie 
confirmée  de  la  plupart  des  observateurs. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  la  simula¬ 
tion  soit  entrée  pour  quelque  chose  dans  ce  som¬ 
meil  prolongé. Les  hystériques  éprouvenr.  souvent 
un  besoin,  quelque  fois  inconscient,  d’intéresser 
les  personnes  de  leur  entourage  et  trouvent  les 
moyens  plus  saugrenus  pour  y  arriver;  mais  ce  sont 
en  général  de  vieilles  hystériques,rompues  au  mé¬ 
tier,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Jusqu’au  2  mai, 
personne  ne  s’était  occupé  d’Ernestine  X.  ;  celle-ci 
de  son  côté  n’avait  jamais  éprouvé  de  troubles 
graves  de  la  santé.  On  remarquera  encore  qu’elle 
était  seule  dans  sa  chambre,  et  que  c’est  presque 
lé  hasard  qui  la  fit  découvrir  profondément  en¬ 
dormie.  Nous  ne  désespérons  pas,  maintenant 
que  l’hystérie  est  éveillée  chez  elle,  de  la  voir 
marcher  sur  les  traces  de  celles  qui  l’ont  précédée 
dans  la  carrière,  et  un  deuxième  accès  nous  lais¬ 
serait  beaucoup  plus  sceptique.  Elle  paraît  avoir 
été  très  frappée  de  toutes  nos  questions  et  de  l’in¬ 
térêt  qu’on  lui  a  témoigné  dans  cette  cireonstance  ; 
nous  la  voyons  fréquemment  et  elle  se  complaît  à 
nous  tenir  très  au  courant  de  l’état  de  sa  santé. 
Il  est  donc  probable  que  l’avenir  nous  réserve  en¬ 
core  des  surprises. 

Nous  pensons  que  les  cas  d’hystérie  où  un 
sommeil  aussi  prolongé  a  été  la  première  manifes¬ 
tation  de  la  maladie,  sont  très  rares;  nous  croyons 
rares  aussi  les  cas  de  coma  hystérique  avec  main¬ 
tien  presque  absolu  de  la  sensibilité.  C’est  pour  ces 
deux  raisons  surtout  que  nous  avons  cru  devoir 
publier  cette  observation  (3). 


(1)  Nicolas.  Comptes-rendus  de  l’Acad.  des  scien¬ 
ces,  10  mai  1880. 

(2)  La  maladie  du  sommeil  a  été  étudiée  par  des 
médecins  de  la  marine  du  cadre  naviguant.  Citons., 
Griffon  du  Bellay,  Nicolas,  Corre,  Guérin  (thèse 
1879). 

(3)  Voir  l’obs,  de  la  dormeuse  de  Beaujon.  Comp¬ 
tes-rendus  de  lu  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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Un  cas  d'adénopathie  bronchique  de  nature 
syphilitique, 

par  le  D'  Ch.  LIEGEOIS, 


(de  BainTille-aux-Saules,  Vosges). 

Lauréat  des  Facultés  de  médecine  de  Nancy  et  de  Paris. 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Lauréat  (médaille  d’or)  de  la  Société  médioaie  d’Amiens. 
Lauréat  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 


Le  malade  dont  je  vais  retracer  succinctement 
Thistoire  est  un  homme  très  affairé,  âgé  d’une 
quarantaine  d’années,  près  de  qui  je  fus  mandé 
pour  la  première  fois  le  8  janvier  1883. 

Trois  semaines  avant  ma  visite,  il  eut,  sans 
cause  connue,  de  fréquents  accès  de  toux  seche, 
quinteuse  et  superficielle.  N’attachant  pas  grande 
importance  à  ces  accidents,  il  continuait  à  vaquer 
à  ses  occupations  habituelles  lorsque,  dans  les 
derniers  jours  de  décembre,  la  persistance  de 
ce  phénomène  anormal,  ses  caractères  particu¬ 
liers,  les  manifestations  dyspnéiques  qui  le  sui¬ 
vaient  ou  l’accompagnaient,  commencèrent  à 
l’inquiéter. 

En  somme,  voici  ce  qui  existait  :  notre  malade, 
depuis  une  huitaine  de  jours,  avait  vu  ses  quintes 
de  toux  brève  remplacées,  toutes  les  cinq  ou  dix 
minutes  au  plus,  par  des  quintes  de  toux  prolon¬ 
gée,  rauque  et  slrideiite,  pendant  lesquelles  il 
lui  semblait  qu’il  allait  pâmer,  (j’emploie  à  des¬ 
sein  son  expression  ;  elle  traduit  cette  anémie  cé¬ 
rébrale  qui  est  engendrée  (Wintrieh),  et  cela 
consécutivement  à  la  diastole  excessive  du  cœur 
(Du  Castel),  par  les  violents  efforts  d’expiration). 

Durant  les  quintes,  composées  de  sept,  huit, 
dix^  quinze  mouvements  expiratoires  subintrants, 
aussi  accentuées  la  nuit  que  le  jour,  le  patient 
éprouvait  un  sentiment  de  sufi’ocation  qu’il  dis¬ 
tinguait  parfaitement  d’avec  la  sensation  de  vide 
cérébral  dont  nous  avons  parlé. 

Relativement  insignifiante  en  dehors  des  quin¬ 
tes,  ou  du  moins  peu  apparente  pour  l’entourage 
qui  était  seulement  frappé  des  caractères  spéciaux 
de  la  toux,  la  dyspnée  se  présentait  sous  forme  de 
paroxysmes  ayant  une  singulière  analogie  avec 
les  accès  d’asthme  essentiel.  C’était  cette  dysp¬ 
née  paroxystique,  à  attaques  diurnes  et  nocturnes 
au  nombre  total  de  trois,  quatre,  cinq,  six  dans 
les  vingt-quatre  heures,  qui  terrifiait  le  plus  no¬ 
tre  malade. 

Le  problème  diagnostique  qui  s’offrait  à  moi 
n’était  point  des  plus  faciles.  -J’ai  eu,  je  crois,  le 
bonheur  de  le  résoudre,  et  le  modeste  but  de  cette 
note  est  de  justifier  la  solution  à  laquelle  je  me 
suis  arrêté. 

Je  pratiquai  la  percussion  et  l’auscultation  de 
cette  poitrine  suspecte.  La  percussion  du  poumon 
gauche  en  avant  et  en  arrière  ne  me  révéla  pas 
la  moindre  anomalie  ;  celle  du  poumon  droit  en 
avant  et  dans  les  deux  tiers  inféro-postérieurs 
n’avait  rien  que  de  physiologique,  mais  la  per¬ 
cussion  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit  en 


arrière  dénota,  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  dans-  : 
la  partie  supérieure  de  la  sous-épineuse,  de  la  , 
matité  avec  défaut  d’élasticité  sous  le  doigt.  ; 

A  l’auscultation,  l’inspiration,  l’expiration,  le-  . 
murmure  vésiculaire  étaient  normaux  dans  toute': 
l’étendue  du  poumon  gauche  en  avant  aussi  bien 
qu’en  arriére,  et  en  avant  dans  tout  le  poumon 
'droit;  mais,  en  arrière,  au  sommet  droit,  dans  , 
les  points  correspondants  à  la  matité,  je  perçus 
une  inspiration  rude,  comme  sifflante,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  faible,  l’expiration  soufflante,.. 
des  râles  muqueux  assez  abondants.  Ces  symp¬ 
tômes  allaient  decrescendo  au  fur  et  à  mesure 
que  l’oreille  s’éloignait  du  sommet  intéressé. 
Dan.s  l’espace  inter- scapulaire,  le  long  de  la  . 
trachée,  les  différents  temps  de  la  respiration 
n’offraient  pas  de  rudesse. 

A  n’en  pas  douter,  le  sommet  du  poumon  droit 
était  le  siège  d’une  induration.  Mais,  quelle 
était  la  nature  de  cette  induration? 

Etait- elle  tuberculeuse^  Je  repoussai  cette 
idée,  la  localisation  étant  unilatérale,  l’état  gé-' 
néral  assez  bon,  le  sujet  n’ayant  pas  d’antécé¬ 
dents  héréditaires  pneumophymiques.  Je  pres¬ 
crivis:  trois  dragées  d’extrait  de  belladone  à  i 
centigramme  et  trois  paquets  de  kermès  à  10 
centigrammes  à  prendre  par  jour. 

Je  revis  mon  malade  le  14.  Les  accidents  ne 
s’étaient  pas  améliorés  :  la  toux  était  aussi  répé¬ 
tée,  aussi  intense,  aussi  quinteuse,  aussi  rauque 
et  stridente,  la  dyspnée  paroxystique  aussi  so¬ 
lennelle,  aussi  formidable.  Mais,  ce  sommet  droit 
qui,  le  8  janvier,  répondait  à  la  percussion  par 
de  la  matité,  y  répondait  aujourd’hui  par  de  la,, 
sonorité  tympanique,  les  râles  muqueux  avaient 
complètement  disparu  ;  caverneuses  et  rudes, 
l’inspiration  et  Texpiration  contrastaient  avec  le 
timbre  aigu  du  murmure  vésiculaire.  Conclusion 
diagnostique  :  j’avais  affaire  à  une  caverne  du 
sommet  du  poumon  droit,  caverne  aux  parois 
indurées. 

L’idée  de  dilatation  bronchique  me  vint  à 
l’esprit,  cette  maladie  étant  assez  commune  dans- 
ma  circonscription  médicale  où  bon  nombre  d’ou¬ 
vriers  sont  occupés  à  tailler  la  pierre  ;  mais, 
avait-elle  quelque  chance  d’être  vraie  chez  un 
homme  qui  ne  vivait  pas  dans  une  'atmosphère 
poussiéreuse?  Du  reste,  dans  les  cas  que  j’ai 
observés,  l’ectasie  bronchique  n’était  jamais  li¬ 
mitée  à  un  seul  poumon;  et,  dans  une  circons¬ 
tance  où  mes  notes  d'hôpital  mentionnent  l’uni- 
latéralité  exclusive  de  la  lésion,  celle-ci  était 
disséminée  dans  tout  le  poumon  malade. 

Je  songeai  alors  à  une  compression  bronchi~ 
que.  GeiXe  compression  n’était  pas  due,  comme; 
dans  certains  épanchements  pleuraux,  au  refou¬ 
lement  de  la  partie  inférieure  du  poumon  droit 
contre  les  grosses  bronches,  puisqu'à  partir  du 
tiers  inférieur  de  l’omoplate,  nous  entendions 
bien  distinctement  la  respiration.  Elle  avait  donc 
pour  raison  d’être  un  corps  étranger  entourant, 
enserrant  ces  grosses  bronches.  Sachant  que  M. 
Baréty  a  décrit  une  agglomération  ganglionnaire 
située  dans  l’angle  formé  par  la  divergence  des'  ■ 
grosses  bronches,  je  n’hésitai  pas  un  instant  à 
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rapporter  à  raugmentation  dé  volume  de  çés 
ganglions,  lés,’'synipt6ines  dont  j’étais  témoin.', 
L’hjpermégàlie  ganglionnaire  rendait  compte  des 
accidents  du  dëb.ut  .dont  l’insignifiance  était  pro¬ 
portionnelle  au,  peu  d’intensité  du  mal  à  ce  mo¬ 
ment,  elle  rendait  compte  plus  tard  de  la  toux 
rauque  et  stridente  par  irritation  des  filets  - pneu¬ 
mogastriques  avec  lesquels  elle  était  eh  contact 
immédiat  —  de  la  dyspnée  à  la  fois  mécanique 
et  nerveuse  revenant  par  accès  comme  llien  d’au¬ 
tres  phénomènes  nerveux  de  cause  compressive 
—  de  ia  matité  initiale  coïncidant  avec  l’appari¬ 
tion  du  néoplasme  et  avec  la  zone  congestive  qui 
l’entourait  lors  de  ma  première  visite,  —  de  la 
tympanite  sub.séquente  se  produisant  au  sein 
d’une  dilatation  delà  bronche  sclérosée. 

Spécifier  la  nature  de  cette  adénopathie,  hron- 
chique,  (pourquoi  ne  pas  appeler  la  lésion  par 
son  nom?),  voilà  ce  qui  importait  au  médecin  trai¬ 
tant.  J’appris  d’un  honorable  confrère  qui  con¬ 
naissait  le  passé  de  mon  client  que  celui-ci, 
quelques  années  avant  son  mariage,  avait  con¬ 
tracté  la  syphilis.  Je  compris  que  j’étais  en  pré¬ 
sence  d’une  adénopathie  bronchique  syphilitique. 

L’efficacité  du  traitement  devait  être  la  pierre 
de  touche  du  diagnostic.  Je  le  formulai  de  la 
manière  suivante  : 

Prendre:  1°  quatre  fois  par  jour,  une  dragée 
d’extrait  de  stramonium  à  un  centigramme  ; 

2°  Avant  le  repas  de  midi  et  avant  le  repas  du 
soir  une  cuiller  à  bouche  d’une  solution  conte¬ 
nant  : 

lodure  de  potassium,  15  grammes. 

Eau  distillée,  150  grammes. 

3“  Pendant  les  repas  de  midi,  du  soir,  deux 
cuillers  à  café  d’une  solution  composée  de  : 

Arséniate  de  soude,  5  centigrammes. 

Eau  distillée,  150  grammes. 

4°  Tous  les  deux  jours  badigeonnage  iodé  au 
sommet  droit. 

Du  14  janvier  au  3  février  ce  traitement  ne 
fut  pas  discontinué.  La  situation  s’améliora  à  vue 
d’œil,  et  le  9  mars  notre  malade  était  guéri;  il 
n’a  plus  ni  toux,  ni  dyspnée.  La  respiration  du 
sommet  droit  est  encore  rugueuse  et  restera  telle, 
je  pense. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  l’iodure  de  potassium  a  fa¬ 
vorisé  «  la  métamorphose  régressive  ou  grais¬ 
seuse  et  la  résorption  »  (Lancereaux)  de  l’adé¬ 
nopathie  pendant  que  l’arsenic,  ce  puissant 
modérateur  de  la  nutrition,  a  restauré  les  forces 
du  sujet. 

Pour  consolider  la  guérison,  nous  avons  en¬ 
core  prescrit  le  18  mars  une  nouvelle  solution 
iodurée  à  10  grammes  seulement  et  les  granules 
de  Dioscoride  à  la  dose  d’un  au  repas  de  midi  et 
d’un  au  repas  du  soir. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

RÉQUISITION  JUDICIAIRE,  ASSURANCES,  ETC.  , 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  est,  depuis  quelque,  temps,  fréquemment  ' 
question,  dans  Te  journal,  des  corvées  médico- 
légales  et  des  déboires  de  tous  genres  qui  en  sont  ' 
presque  toujours,  pour  le  médecin,  la  conséquence 
obligée.  Ces  sortes  de  communications,  je  les  lis 
souvent  avec  plaisir,  mais  toujours  avec  intérêt, 
parce  qu’elles  servent  à  notre  instruction  à  tous.  . 
Toutefois  j’estime  que  les  revendications  que  nous 
avons  à  exercer  de  ce  chef,  devraient  être  relé¬ 
guées  au  second  plan  et  passer  après  tant  d’au¬ 
tres  qui  sont,  pour  la  masse,  d’un  intérêt  bien  plus 
poignant.  Ce  n’est  pas  tous  les  jours,  en  elfet,  que 
le  praticien  reçoit  un  réquisitoire;  tandis  que 
c’est  tous  les  jours  qu’il  enregistre  des  notes  im-  , 
payées  par  suite  de  sa  négligence  à  réclamer  ses 
honoraires.  A  ce  propos,  j’ai  vu  avec  plaisir,  dans 
un  des  derniers  numéros  du' journal,  l’annonce 
d’une  Agence,  de  Recouvrements.  Depuis  long¬ 
temps,  je  rêve  cette  agence  avec  un  représentant 
dans  chaque  canton  :  je  voudrais  que  la  prescrip¬ 
tion  ne  pût  être  invoquée  contre  nous  qu’après 
deux- ans,  et  que  chaque  médecin,  libre  d’ailleurs 
d’envoyer  ses  notes  par  telle  voie  qu’il  jugerait 
convenable,  à  Uexpiration  d’une  année,  prît  l’en¬ 
gagement  d’honneur  de  les  remettre  toutes,  dans 
les  premiers  mois  de  la  seconde  année,  au  repré¬ 
sentant  de  l’Agence  dnns  son  canton  ou  son  ar¬ 
rondissement.  Cette  manière  de  faire  serait,  à  mon 
avis,  bien  plus  profitable  au  corps  médical,  que 
la  révision  (aussi  favorable  qu’on  puisse  la  sup¬ 
poser)  des  tarifs  médico-légaux. 

Sommes-nous  obligés  comme  médecins  de  ré¬ 
pondre  à  toute  réquisition  légale  ?  Telle  est  la 
question  qui  a  été  souvent  posée  et  n’a  jamais  été 
résolue.  Loin  de  moi  la  prétention  de  me  poser 
en  jurisconsulte  ;  mais,  même  hors  le  cas  de  fia- 
grant  délit,  je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affir¬ 
mative,  et  vciei  la  raison  :  «  C’est  que,  légale¬ 
ment,  sur  une  question  médicale,  la  justice  ne 
peut  s’adresser  à  une  autre  catégorie  d’ex¬ 
perts.  >>  Qu’il  s’agisse,  par  exemple,  d’une  expert 
tise  à  propos  d’un  batiment,  si  l’architecte  (homme 
encyclopédique),  refuse  l’expertise,  le  juge  pourra 
requérir  la  menue  monnaie  de  l’architecte,  un 
maçon,  un  charpentier,  un  plâtrier,  etc.,  etc., 
mais  comme  expert  en  médecine,  le  magistrat  ne 
reconnaît  et  ne  peut  reconnaître  que  le  médecin 
régulièrement  diplômé.  Ceci,  à  mon  avis,  établit 
d’une  façon  irréfutable  l’obligation  d’obéir  à  tonte 
réquisition  régulière  pour  le  médecin  en  général. 
Et  s’il  y  a  obligation  pour  le  médecin  en  général, 
comment  pourrait-on  admettre  qu’un  médecin  en 
particulier  puisse  s’y  soustraire  par  simple  ca¬ 
price?  Personnellement  j’évite  autant  que  je  peux 
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les  expertises  médico-légales,  mais  si,  dans  un 
cas  donné,  j’étais  bien  décidé  à  refuser  sans  pou¬ 
voir  invoquer  un  prétexte  valable,  je  ne  m’illu¬ 
sionnerais  pas  un  seul  instant  sur  mon  sort,  et  je 
verserais  au  trésor  mon  amende  sans  sourciller  et 
heureux  d’en  être  quitte  pour  si  peu. 

Pendant  que  je  tiens  la  plume,  jovoudrais  aussi 
dire  un  mot  des  assurances  contre  les  accidents 
provenant  du  fait  de  nos  chevaux  ;  avec  l’organi¬ 
sation  actuelle,  nous  sommes  obligés  de  contracter 
une  première  assurance  contre  les  accidents  dans 
la  rue  et  du  fait  des  chevaux  attelés,  puis  une  se¬ 
conde  assurance  en  faveur  de  notre  domestique  ou 
palefrenier;  et  encore  le  garçon  d’hôtel  qui  attelle 
notre  cheval  dans  un  village  voisin  n’est-il  pas 
compris  dans  ces  deux  assurances.  Il  en  est  de 
môme  du  maréchal-ferrant,  c’est  pourquoi  je  me 
permets  de  recommander  à  nos  organisateurs  la 
formule  suivante  qui  répondrait,  je  crois,  à  toutes 
les  exigences  —  assurances  contre  les  accidents 
provenant  du  fait  des  chevaux  attelés  ou  non.  — 
13t  surtout  je  demande  l’urgence  pour  ma  propo¬ 
sition. 

Recevez,  etc.  D''  Carrez  {de  Morez). 

On  trouve  des  Compagnies  d’assurances  pour 
tous  les  genres  de  risques.  Tout  réside  dans  la 
quotité  de  la  prime  :  si  on  veut  tout  prévoir,  elle 
s’élève  en  proportion. 

II 

ORGANISATION  DU  SEBVICE  DE  LA  MEDECINE  DE 

COLONISATION  EN  ALGERIE  DU  23  MARS  1883. 

Extraits  du  décret, 

TITRE  1“ 

Organisation  générale.  —  Bépensfs. 


TITRE  II. 

Commissions  locales  chargées  de  dresser  les  listes 
des  habitants  non  susceptibles  de  payer  les  visites 
des  médecins.  — Leur  composition.  — Leurs  fonc¬ 
tions. 


TITRE  III. 

Comités  départementaux  de  V Assistance  médicale, 
—  Leur  composition.  Leurs  attributions. 


TITRE  lY. 

Médecins  de  colonisation.  —  Leur  nomination.  — 
Leurs  fonctions.  —  Leur  traitement.  —  Indemni¬ 
tés.  —  Avancem.ent.  —  Récompenses.  —  Retraites. 
Art.  13.  —  Les  médecins  de  colonisation  sont  nom¬ 
més  par  arrêté  du  Gouverneur  général,  sur  la  propo¬ 
sition  des  Préfets,  parmi  les  docteurs  en  médecine. 

.  Ils  ne  peuvent  être  admis  dans  les  cadres  du  per¬ 
sonnel  après  l’âge  de  trente-cinq  ans  accomplis. 
Néanmoins,  ceux  ^ui  justifieront  de  cinq  ans  de  ser¬ 
vice  dans  les  armees  de  terre  et  de  mer  pourront  être 
admis  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans  révolus. 


Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au  . 
Gouverneur  général,  en  l’appuyaiit  d’un  diplôme,- d’W 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  d’un  extrait  dë  leur 
casier  judiciaire,  d’un  état  de  leurs  services  antérieurs  ' 
ou  de  leurs  travaux  scientifi  jues  et  de  toutes  autres 
pièces  propres  à  faire  apprécier  leur  candidature. 

Art.  14.  —  A  défaut  de  candidats  réunissant  les.con-  .: 
ditinns  prévues  par  l’article  précédent,  les  docteurs  en 
médecine  ayant  dépassé  la  limite  d’âge,  et  les  offi¬ 
ciers  de  santé  pourront  être  employés  dans  le  ser¬ 
vice  médical  de  colonisation,  mais  seülement  à  titre 
auxiliaire. 

Bst  toutefois  maintenue  l’exception  faite  en  faveur 
des  officiers  de  santé  nommés  antérieurement  à  l’ar¬ 
rêté  du  .5  avril  1878. 

Le  titre  de  médecin  de  colonisation  auxiliaire  con¬ 
féré  aux  officiers  de  santé  ne  leur  donne  aucun  droit 
professionnel,  en  dehors  de  la  législation  médicale  au 
point  de  vue  des  opérations  à  pratiquer. 

Art.  15.  —  Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus 
de  résider  dans  le  chef-lieu  de  leur  circonscription,  à 
moins  que  l’Administration  ne  leur  assigne  une  autre 
résidence  dans  l'intérêt  du  service. 

Art.  16.  — Le  médecin  de  colonisation  traite  gra¬ 
tuitement  les  malades  inscrits  sur  la  lisle  dont  il  est 
parlé  à  l’article  5.  11  doit  également,  dans  sa  cir¬ 
conscription,  des  soins  au^  personnes  étrangères  vic¬ 
times  d’un  accident  grave  et  subit,  et  il  constate 
les  décès  qui  surviennent  dans  le  lieu  de  sa  résidence  ; 
il  pourra  être  chargé,  si  une  commune  le  demande, 
de  la  visite  des  filles  soumises  dans  sa  circonscription; 
il  recevra  pour  ce  service  une  indemnité  à  la  charge 
de  la  commune. 

Les  frais  de  visite  des  enfants  assistés  malades, 
placés  dans  la  circonscription,  sont  remboursés  par 
les  départements,  aux  taux  fixés  par  les  Conseils  gé-;; 

Art.  17.  —  Conformément  à  l’article  15  du  décret 
du  19  janvier  1881,  le  médecin  se  fait  représenter,  au 
moins  deux  fois  par  an,  les  enfants  assistés  placés 
dans  sa  circonscription,  afin  de  s’assurer  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent,  et  de  leur  état  de 

11  rend  compte  au  Préfet  du  résultat  de  ses  visites. 

Art.  18. —  Le  médecin  de  colonisation  ne  sera 
tenu  obligatoirement  de  donner  des  soins  aux  femmes 
en  couche-5  qu’à  défaut  de  sages-femmes,  et  dans  les 
cas  exceptionnels  où  la  sage-femme  déclarerait  ne 
pouvoir  ou  ne  devoir  pas  terminer  l’accouchement. 

Art.  19.  — li  doit  visiter  également,  au  moins  une 
fois  par  semaine,  les  divers  centres  de  population  de 
sa  circonscripiion.  Les  jours  de  visite  sont  déterminés 
par  le  Préfet,  d'après  les  propositions  du  médecin. 

Néanmoins,  en  cas  d’accident  grave,  le  mé-iecin  doit 
toujours  se  transporter  sur  les  lieux  à  la  réquisition 

11  devra  également  déférer  à  toutes  les  réquisitions- 
qui  lui  seront  adressées  par  les  officiers  de  police 
judiciaire,  pour  des  constatations  médicales  relatives 
à  des  crimes  ou  délits. 

Art.  20.  —  Tout  médecin  de  colonisation  donnera, 
deux  fois  par  semaine,  à  son  domicile  ou  dans  une 
salle  de  la  mairie  réservée  à  cet  effet,  des  consulta¬ 
tions  dont  le  jour  et  l’heure  sont  déterminés  parle 
Préfet,  le  médecin  préalablement  entendu. 

Ces  indications  seront  affichées  d’une  manière  ap¬ 
parente  à  la  porte  du  domicile  du  médecin. 

Les  familles  inscrites  sur  les  feuilles  do  secours 
gratuits  sont  seules  admises  sans  rétribution  à  ces 
consultations. 

Art.  21.  — Lorsque  dans  une  localité  le  nombre 
des  malades  excède  la  proportion  ordinaire,  le  méde¬ 
cin,  prévenu  officiellement,  se  transporte,  sans  retard, 
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dans  cette  localité  pour  reclierclier  U  nature  et  les. 
causes  du  mal,  conseiller  les  mesures  générales  à 
prendre  relativement  à  l’hygiène  publique  et  privée, 
et  donner  ses  soins  aux  malades. 

Il  adresse  immédiatement  un  rapport  au  Préfet  et 
le  tient  au  courant  des  faits  importants. 

Art.  22.^ — En  cas  d’épidémie  grave,  ou  un  médecin 
ou  ün  interne  des  hôpitaux  civils,  pourvu  du  titre  d’of¬ 
ficier  de  santé,  pourra  être  adjoint  au  médecin  titulaire 
de  la'circonscription,  pour  assurer  avéc  lui,  et  sous 
sa  direction,  l'exécution  du  service. 

Art.  23.  — Une  fois  par  mois,  et  à  un  jour  fixé,  de 
concert  avec  le  Maire,  le  médecin  se  rénd  dans  les 
écoles  publiques  afin  de  constater  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  ces  établissements  et  de  s’assurer  que  Es 
enfants  qui  s’y  trouvent  ne  sont  atteints  d’aucune 
maladie  contagieuse  (ophtalmies  granuleuses,  teigne, 
gale,  etc.)  et  qu’ils  ont  été  vaccinés  ou  qu’ils  ont  eu 
la  petite  vérole. 

Les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  sont 
provisoirement  rendus  à  leur  famille  et  ne  peuvent 
revenir  dans  les  écoles  qu’après  une  guérison  com- 

Art.  24.  —  Les  médecins  de  colonisation  adresse¬ 
ront  tous  les  trois  mois  au  Préfet  un  rapport  sur  leur 
service. 

Ge  rapport  indiquera: 

1“  La  date  des  tournées,  le  nom  des  localités  visi¬ 
tées,  le  nombre  des  malades  traités  à  domicile,  celui 
des  malades  envoyés  dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des 
visites  gratuites  faites  dans  chaque  localité,  en  dehors 
des  tournées  obligatoires  ; 

2“  Le  nombre  des  malades  admis  à  la  consultation 
et  celui  des  malades  étrangers  à  la  circonscription, 
envoyés  à  l’hôpital  par  suite  de  la  consultation; 

3®  Les  décès  survenus  dans  la  circonscription  ; 

4“  Enfin,  tous  les  faits  intéressant  la  santé  publique 
qui  se  sont  produits  dans  le  courant  du  trimestre 
écoulé. 

Art.  25.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  de 
chaque  année,  les  médecins  de  colonisaiion  doivent 
faire  parvenir  au  Préfet,  par  l’intermédiaire  des  sous- 
Préfets,  tous  les  documents  relatifs  à  l’exercice  de 
leurs  fonctions,  savoir  : 

1“  Sur  des  cadres  imprimés  fournis  par  l’Adminis¬ 
tration,  la  liste  nominative  des  habitants  de  la  cir¬ 
conscription  qu’ils  ont  été  appelés  à  soigner  gratui¬ 
tement.  Cette  liste  est  accompagnée  des  détails  relatifs 
aux  maladies  traitées,  énoncées  d’après  un  plan  uni¬ 
forme  ; 

2®  La  statistique  relative  au  nombre  et  à  la  nature 
des  ma  adies  traitées,  établie  suivant  un  modèle  dé¬ 
terminé; 

3o  Les  observations  générales  faites  sur  la  salubrité, 
l’hygiène,  la  qualité  des  eaux  dans  les  diverses  localités 
et  sur  tous  les  faits  de  nature  à  intéresser  la  santé 
publique  ; 

4“  Les  remarques  scientifiques  que  leur  a  suggérées 
l’état  de  la  circonscription  au  point  de  vue  médical; 

Art.  26.  —  Les  avantages  accordés  aux  médecins 
■dé  colonisation,  en  dehors  de  leur  clientèle  payante, 
se  composent  d’un  traitement  fixe  à  la  charge  de 
l’Etat,  d’une  indemnité  de  logement  de  500  francs  au 
minimum  ou  du  logement  en  nature,  à  la  chargedes 
-communes  de  la  circonscription  et,  éventuellement 
-d’indemnités  relatives  à  la  surveillance  des  enfants  du 
premier  âge,  établies  par  la  loi  du  23  septembre  1874  ; 
des  honoraires  pavés  par  les  départements  pour  les 
enfants  assistés  malades;  des  ré  ributions  du  dépar¬ 
tement  pour  les  vaccinations  réussies;  enfin  de  l’in¬ 
demnité  accordée  pour  la  connaissance  de  la  langue 
.arabe. 

Art.  27.  —  Les  médecins  de  colonisation  sont  ré¬ 


partis  en  cinq  classes,  qui  correspondent  aux  traite" 
ments  suivants  : 

Ire  classe .  5,000  : 

.  2e  classe . 4,500 

3e  classe.  .  .  ,  .  .  4.000 

4e  classe. . 3,500 

5e  classe.  .  .  '  .  .  .  3,000 

Art.  28.  —  La  proportion  dans  chaque  classe  est 
fixée  comme  suit  : 

Ire  classe . I/IO  de  l’eftèctif. 

2e  classe . 2/10  — 

3“  classe.  ....  2/10  — 

4e  classe . 3/10  — 

5e  classe . 2/10  — 

L’avancement  ne  peut  être  obtenu  cju’après  deux 
ans  au  moins  passés  dans  la  classe  immédiatement  in¬ 
férieure. 

Les  officiers  de  santé  en  exercice  avant  le  5  avril 
1878  doivent  servir  au  moins  trois  ans  dans  une 
classe  pour  pouvoir  être  nommés  à  la  classe  supé¬ 
rieure  et  ils  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  dépasser  le 
traitement  de  4,000  francs. 

Art.  29.  —  Sur  la  proposition  du  Préfet,  le  Comité 
départemental  entendu,  un  avancement  exceptionnel 
sera  accordé,  à  titre  de  récompense,  aux  médecins  de 
colonisation  qui  se  seront  distingués  pendant  les  épi¬ 
démies  sans  préjudice  des  récompenses  honorifiques 
qui  leur  seraient  attribuées. 

ART.  30.  —  Les  dispositions  de  l’arrêté  ministériel 
des  8  mars,  3  avril  1854  sur  les  congés  des  fonction¬ 
naires,  sont  applicables  aux  médecins  de  colonisation. 

Ces  praticiens  seront  remplacés  (lendai.t  leur  ab¬ 
sence  par  un  médecin  ou  un  interne  des  hôpitaux 
pourvu  du  grade  d’officier  de  santé. 

Art.  31.  —  Les  dispositions  de  l’arrêté  du  5  avril 
1878,  qui  ont  i-endu  applica  le  aux  médecins  titulaires 
de  colonisation,  à  partir  du  1®®  avril  1878,  la  loi  du 
9  juin  1853  sur  les  pensions  civiles,  sont  confiimées. 

Art.  32.  —  Tout  médecin  de  colonisation  dont  les 
services  ou  la  conduite  laisseraient  à  désirer,  sera 
invité  à  présenter  des  observations  par  écrit. 

Les  peints  disciplinaires  suivantes  peuvent  lui  être 
infligées  suivant  la  nature  et  la  gravité  des  faits  re¬ 
prochés  ; 

Le  blâme  motivé,  prononcé  par  le  Préfet; 

Le  blâme  motivé,  avec  suspension  e  traitement 
ne  pouvant  excéder  un  mois,  prononcé  par  le  Gouver¬ 
neur  général; 

La  révocation,  prononcée  par  le  Gouverneur  général, 
après  avis  du  Comité  départemental  d’assistance  mé¬ 
dicale. 

titre  y. 

Service  pharmaceutique.  —  Remboursement  du  prix 
des  médicaments. 

Art.  33.  —  Dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de 
pharmacien,  le  médecin  de  colonisation  est  tenu  d’a¬ 
voir  un  approvisionnement  des  médicaments  dont  la 
nomenclature  est  déterminée  par  les  Comités. 

Ces  médicaments  sont  fournis  aux  médecins  par  les 
hôpitaux  civils,  au  prix  des  marchés  en  cours.  Les 
médecins  les  délivrent  aux  habitants  de  leur  circons¬ 
cription  au  prix  de  cession,  augmenté  de  15  p.  0/0. 

Les  livraisons  faites  aux  personnes  inscrites  sur  la 
liste  d’admission  aux  secours  médicaux  gratuits  sont 
constatées  par  un  bon  détaché  d’un  la’gistre  à  souche, 
et  remboursées  trimestriellement  par  les  communes. 

Celles  faites  aux  enfanta  assistés  sont  à  la  charge 
des  départements. 
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Les  médicaments  délivrés  aux  passagers  qui  n’ont 
pas  le  domicile  de  secours  sont  remboursés  par  le 
budget  de  l’Assistance  publique. 

Art.  44.  —  Les  bandages  herniaires,  bas  lacés,  etc., 
sont  fournis  par  les,  hôpitaux,  ou  par  des  bandagistes 
spéciaux,  sur  des  bons  de.médi;oins  de  colooisation, 
visés  par  les  maires. 

Sont  exclues  de  ces  fournitures  les  personnes 
n’ayant  pas  leur  domicile  de  secours  dans  la  commune. 


TITRÏ!  VI. 

dispositions  générales,. 

Art.  35.  —  Les  médecins-  communaux  sont  invités 
à  établir,  à  la  diligence  des  maires,  les  rapports  et 
états  statistiques  dont  la  production  est  exigée  du  ser¬ 
vice  colonial  par  l’article  25. 

Ces  rapports  adressés  aux  Comités  départementaux, 
servent  à  établir  annuellement  la  statistique  médicale 
de  l’Algérie. 

Art.  36.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions 
antérieures  sur  le  service  médical  de  colonisation,  en 
ce  qu’elles  ont  de  contraire  au  présent  décret. 


III 


SERVICE  MILITAIRE. 

Un  décret  du  président  de  la  République,  eu 
date  du  5  juin,  arrête  que  les  officiers  de  santé, 
les  pharmaciens  de  2e  classe  et  les  étudiants  en 
médecine,  possédant  douze  inscriptions  valables 
pour  le  doctorat,  pourront  être  employés,  en  cas 
de  mobilisation,  au  service  médical  de  l’armée,  à 
l’efifet  de  seconder  dans  les  corps  de  troupe,  dans 
les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances,  les  méde¬ 
cins  et  les  pharmaciens  du  eadre  actif,  de  réserve 
ou  de  l’armée  territoriale.  Ils  sont  nommés,  selon 
leur  spécialité,  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire 
ou  de  pharmacien  auxiliaire.  Toutefois,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  possédant  douze  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat  ne  peuvent  être  nommés 
médecins  auxiliaires  qu’après  avoir  subi  un  exa¬ 
men  d’aptitude  dont  les  matières  seront  fixées  par 
un  règlement  spécial.  La  position  dans  la  hiérar¬ 
chie  militaire  des  médecins  ou  pharmaciens  auxi¬ 
liaires  est  celle  des  adjudauts  élèves  d’administra¬ 
tion  du  service  des  hôpitaux.  Leur  solde,  en  temps 
de  guerre,  est  la  même  que  celle  de  ces  adjudants 
élèves.  Leur  uniforme  est  déterminé  par  un  règle¬ 
ment  spécial. 


REVUE  CLINIQUE 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  TRÉLAT. 

Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

J’aborde,  aujourd’hui,  un  sujet  que  depuis  long¬ 
temps  je  voulais  traiter  devant  vous,  non  point  dans 
tous  les  détails  qu’il  comporte,  —  une  seule  leçon  se¬ 


rait  loin  d’y  suffirp,  —  mais  tout  au  moins  dans  ses 
grandes  lignes.  Je  , veux  parler  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné. 

La  question  est  d’autant  plus  à  l’ordre  du  jour  que 
nous  possédons  en  ce  moment  une  véritable  collec¬ 
tion  de  ces  fractures. 

Ces  fractures,  en  effet,  sont  fréquentes  ;  ainsi  nous 
avons  eu,  dans  le  service,  huit  individus  qui  en 
I  étaient  atteints;  ces  8  cas  se  sont  présentés  en  deux 
mois  ou,  ce  qui  serait  plus  vrai,  7  en  cinq  semaines. 
Mais  comptons  seulement  8  pour  les  deux  mois,  cela 
ferait  de  48  à  50  par  an,  ce  qui,  pour  les  vingt  et  un  , 
grands  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris,, 
donnerait,  comme  statistique  des  hôpitaux,  le  chiffre 
d’un  millier  de  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  par  an.  Si  nous  y  ajoutons  le  nombre  des 
cas  observés  et  traités  en  ville,  nous  arrivons  facile¬ 
ment  à  5  ou  6,000  annuellement  à  Paris. 

Nos  huit  fractures  se  décomposent  au  point,  .de 
vue  du  sexe,  en  sept  hommes  et  une  femme.  Donc 
l'immense  majorité  appartient  au  sexe  masculin. 
Quant  à  l’âge,  le  plus  vieux  de  nos  fracturés  a  cin¬ 
quante-quatre  ans,  le  plus  jeune  vingt-quatre;  ce 
qui  nous  donne,  comme  moyenne,  trente-neuf  ans. 

Celui  de  nos  malades  qui  vient  après  le  plus  jeune,  a 
trente-trois  ans,  de  telle  sorte  que  l’on  doit  considé¬ 
rer  ces  fractures  comme  appartenant  à  l’âge  moyen 
de  la  vie.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des  fractures  de 
l’enfance  ni  de  la  jeunesse,  non  plus  que  de  la  vieil¬ 
lesse,  mais  bien  de  l’âge  adulte,  dés  fractures  de 
vigueur  ou,  comme  Âstley  Cooper  les  appelle  en¬ 
core,  des  fractures  de  force,  d’énergie  et  de  travail. 
Cela  nous  explique  aussi  pourquoi  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  péroné  sont  beaucoup  plus 
frequentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

L’enfant  se  cassera  la  clavicule,  le  corps  du  fémur; 
les  jeunes  gens  se  casseront  peu  de  chose,  car  chez, 
eux  les  os  sont  élastiques,  les  articulations  sont  sou¬ 
ples,  le  poids  du  corps  léger;  mais  plus  tard,  la 
masse  multipliée  par  la  vitesse  déterminera  certains 
brisements  tels  que  ceux  de  la  jambe^  du  péroné,  du 
radius,  etc.  A  un  âge  plus  avancé,  à  cinquante  ans  et 
plus,  c’est  l’extrémité  inférieure  du  fémur  qui  sera 
plus  facilement  rompue,  tandis  que  si  cette  même 
fracture  se  rencontre  à  dix-huit  ans,  elle  aura  lieu 
bien  plutôt  par  décollement  de  l’épiphyse. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inferieure  du  péroné 
sont  donc  des  fi'actures  de  vigueur,  appartenant  sur¬ 
tout  au  sexe  masculin.  Ces  fractures,  en  dehors  de 
celles  qui  sont  produites  soit  par  coup  de  feu,  soit 
par  écrasement,  et  qui  rentrent  alors  dans  la  classe 
des  fractures  compliquées,  se  présentent  sous  deux 
aspects  très  caractéristiques  ;  1°  les  fractures  du 
péroné  seul,  ou  plulôt  dans  lesquelles  la  fracture  est 
la  seule  lésion  ;  2°  les  fractures  du  péroné  compli¬ 
quées  de  quelque  autre  lésion  voisine,  ligamenteuse,, 
tibiale,  etc. 

Sauf  une  variété,  laquelle  est  très  rare,  toutes  ces 
fractures  sont  des  fractures  articulaires.  Mais  dans 
cette  variété,  au  contraire,  la  fracture  porte  seule¬ 
ment  sur  la  pointe  du  péroné  en  dehors  de  l’articula¬ 
tion,  et  c’est  là  ce  qui  la  différencie  de  toutes  les 
autres  fractures  du  même  os  où  le  trait  de  la  frac¬ 
ture  pénètre  dans  l’articulation  :  de  là  un  pronostic 
et  une  marche  particulière  en  raison  même  des  lé¬ 
sions  concomitantes.- 

Ces  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné 
peuvent  se  diviser  en  plusieurs  groupes,  qui  sont  : 

1“  Fracture  de  la  malléole  à  sa  base  dans  un.  point 
variable,  soit  un  peu  plus  haut,  soit  un  peu  plus  bas. 
Cette  fracture  est  assez  commune,  elle  se  complique 
rarement  de  fracture  du  côté  du  tibia,  ce  qui  la 
transformerait  en  une  fracture  de  la  jambe. 
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2»  Fractures  au-dessus  du  ligament  péronéo-tibial  ;  |  Il  y  a  dix  ans,  dans  une  leçon  sur  les  fractures  de 
elle  est  beaucoup  plus  fréijàente  que  la  précé-  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  je  divisais  ces  frac- 
dente  et  elle  s’accompagne  lé  plus  souvent-  des  turesen:  fractures  de  la  pointe,  fractures  malléo- 
lésions  suivantes  :  a.r  arrachement  du  ligament  latér- ■  laires  bénignes  sans  déplacement,  et  fractures  du 
ral  interne;  b,  fracture  de  la  base  de  la  malléole  col  comprenant  les  fractures  compliquées.  Les  fra- 

interne;  c.  arrachement  vertical  de  la  face  externe  tures  de  la  pointe  et  de  la  base  sont  des  fractures 

du  tibia  au  niveau  de  son  articulation  avec  le  péroné  ;  par  adduction,  par  arrachement;  celles  du  col  sont. 

d.  arrachement  du  bord  antérieur  du  tibia.  De  plus,  toujours  compliquées  d’une  lésion  par  adduction  et 

dans  ces  fractures  compliquées,  le  péroné  s’écarte  divulsion.  En  somme,  les  fractures  où  le  pied  est 

du  tibia,  et  si  la  malléole  est  fracturée  ou  lîbéréé  tourné  en  dedans,  sont  des  fractures  simples;  les 

par  l’arrachement  des  ligaments,  tout  ce  qui  est'  fractures  où  le  pied  est  tourné  en  dehors,  so.nt  des 

au-dessous  dé  la  fracture  est  entraîné  et  pivote  du  fractures  par' adduction,  cotnpliquées  de  déplacement, 

côté  externe  ;  de  là  un  déplacement  en  totalité,  sorte  arrachement  avec  séparation  du  tibia  et  du  péroné, 

de  luxation  qui  vient  compliquer  encore  la  fracture.  Dans  une  seule  leçon  d’une  heure,  je  ne  puis  pas 
donnant  aux  parties  lésées  cet  aspect  tout  particu-  m’appesantir  .autant  qne  je  le  voudrais  sur  un  sujet 

lier  auquel  on  a  donné  le  nom  de  coup  de  hache  de  aussi  considérable  par  les  détails  qu’il  mérite  de 

Dupuytren.  ■  Nous  avons  observé  ce  déplacement  en  comporter  :  aussi  mon  but  est-il  seulement  de  tracer 

totalité  du  pied  chez  quatre  de  nos  malades  sur  huit.  quelques  grandes  lignes  sur  les  fractures  qui  nous- 

Il  est,  selon  les  cas,  plus  ou  moins  accusé  ;  quelque-  occupent,  me  proposant  d’y  revenir  lorsque  l’occision 

fois  il  se  présente  sous  une  autre  forme,  c’est-à-dire  s’en  présentera.  Je  terminerai  donc  en  vous  disant 

que  le  pied  pivote  en  dehors  et  en  arrière,  entraînant  encore  quelques  mots  de-s  signes  de  ces  fractures, 

alors  une  déformation  différente  et  une  saillie  plus  Au  point  de  vue  de  leurs  signes,  on  pourrait  divi- 
considérable  du  talon.  D’autres  fois,  les  désordres  ser  les  fractures  dé  l’extrémité  inférieure  du  péroné 

s’accentuent  davantage  et,  la  lésion  astragalienne  en  deux  grandes  variétés  :  l’une  qui  vous  crève  les 

l’emportant,  on  dit  quily  a.iuxation  de  l’astragale  yeux  par  la  grossièreté  de  ses  signes;  l’autre,  au 

avec  fracture  du  péroné.  contraire,  qui  ne  présente  que  des  signes  incertains 

t^iPassons  maintenant  aux  causes  de  ces  fractures.  et  douteux. 

Les  fractures  du  péroné  se  produisent  sous  l’influence  Voici,  du  reste,  que’s  sont  ces  signes  : 

de  causes  variables,  faciles  cependant  à  ramener  à  1°  Lu  crépitation.  Elle  manque  dans  un  grand  nom- 

un  mécanisme  assez  simple.  Tout  à  coup,  en  courant,  ùre  de  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  déplacement,  bien  que 

vous  éprouvez  une  vive  douleur,  le  membre  devient  chez  nos  huit  malades  elle  ait  été  constatée  par  mes 

impuissant,  l’os  éclate  et  la  fracture  se  produit.  Tan-  internes. 

tôt,  au  contraire,  la  fracture  a  lieu  chez  un  individu  2“  La  déformation  récente.  Je  dis  récente,  car  il 

qui  reçoit  une  charge  sur  les  épaules  au  moment  où  faut  avoir  grand  soin  de  la  distinguer  d’une  défor- 

il  est  mal  posé  sur  les  jambes.  D’autres  fois,  c’est  mation  ancienne. 

le  pied  qui  s’engage  dans  une  mortaise  accidentelle  Je  m’explique  :  un  blessé  nous  est  amené  pour  un 
comme  dans  l’écartement  de  deux  pavés  ou  de  deux  traumatisme  produit  au  niveau  d’une  ancienne  frac- 
planches  de  bateau,  le  corps  se  portant  en  avant,  en.  'ture  qui,  dans  son  temps,  a  été  mal  soignée,  vous 
arrière  ou  de  côté.  Souvent  aussi  l’on  fait  un  faux  apercevez  une  certaine  déformation  au  niveau  du 
pas  etle  pied  se  tourne,  appuyant  exagérément  tan-  ms-l»  et  si  vous  n’y  prenez  garde,  si  vous  n’avez  pas 

tôt  sur  son  bord  externe,  tantôt  sur  son  bord  in-  soin  de  vous  enquérir  des  antécédents  de  votre  ma¬ 

terne.  Bien  des  fractures  ont  ainsi  pour  cause  le  '  lade,  vous  diagnostiquez  une  fracture,  prenant  cette 
bord  d’un  trottoir  sur  lequel  le  pied  glisse  pour  déformation  pour  un  phénomène  récent, 
tomber  sui'  le  pavé  dans  nn  mouvement  de  rotation  mobilité  anormale,  transversale,  est  un  signe 

en  dehors  et  en  appuyant  sur  son  bord  externe.  caractéristique,  mais  qui  n’existe  pas  dans  tous  les 

Voici  comment  nos  huit  cas  se  divisent  au  point  «as,  alors  meme  qu’il  y  a  un  fort  déplacement.  Je 

de  vue  de  leur  origine  mécanique  :  l’un  d’eux  a  été  “e  parle  pas  du  ballottement  intra-astragalien,  dont 

produit  par  cause  directe;  il  s’agit  d’un  garçon  de  l’existence  est,  bien  entendu,  un  signe  de  certitude 

vingt-sept  ans,  plombier,  qui  a  reçu  un  coup  de  pied  absolue.  ^  ,  , 

de  son  concierge.  Trois  sont  le  résultat  du  mouve-  Bruit  de  la  fracture  au  moment  de  1  accident, 

ment  exagéré  du  bord  externe  du  pied  sur  le  sol;  les  Certains  blessés  le  perçoivent  très  nettement;  j’en 

quatre  autres  se  sont  produits  dans  des  conditions  parle  d  autant  plus  savamment  que  je  1  ai  entendu 

variables,  mais  le  bord  interne  du  pied  reposant  sur  sur  moi-même,  certain  jour  où,  courant  à  grands  pas, 

jg  gQ]_  je  me  fracturai  le  péroné  droit.  Cependant  j’ajouterai 

En  résumé,  les  quatres  premières  fractures  ont  eu  1“®  signe  détestable  en  raison  ae  son  in- 

lieu  sans  dép;acement;  les  quatre  autres,  au  con-  constance.  .  • 

traire,  ont  été  accompagnées  d’un  fort  déplacement,  °°  Les  cas  sans  déplacement  ne  se  revelent  guere 
lequel  a  pu  être  réduit  soit  directement  par  la  force,  q^®,  Par  deux  signes  :  a.  le  ballottement  intra-astra- 

soit  après  chloroformisation  du  blessé.  ^  que  le  péroné  ne  soit  simplement 

Frappés  de  cette  co'incidence  entre  la  position  ini-  f®*®;  ®ii  parcourant  la  face  externe  de  les,  on 
tiale  du  pied  et  le  genre  de  fracture  qui  se  produit,  trouve  un  point  unique  très  douloureux.  Cela  s  ob- 

la  plupart  des  auteurs,  au  lieu  de  dire  fracture  corn-  serve  ainsi  dans  les  fractures  malléolaires  qui  se 

pliquée  de  telle  ou  telle  lésion,  se  sont  plu  à  dénom-  produisent  par  suite  de  la  rotation  du  pied  eu  dedans, 

mer  là  fracture  par  le  mécanisme  même  qui  l’avait  Le  pronostic  est  base^  sur  deux  points  de  la  plus 
déterminée.  De  là  l’obscurité  et  le  défaut  d’entente,  haute  importance:  1®  éviter  l’artbrite,  fatale  pour 

ainsi  dire,  lorsque  la  fracture  communique  avec 
l’articulation  ;  2»  réduire  parfaitement, à  tout  prix,  la 
fracture,  sinon  le  membre  est  déformé,  la  marche 
est  pénible,  difficile,  et  peut-être  entravée  pour  le 
reste  de  la  vie  du  malade. 

Aujourd’hui,  grâce  au  chloroforme  et  à  la  con¬ 
naissance  précise  que  nous  avons  de  ces  fractures, 
grâce  au  merveilleux  appareil  plâtré  si  efficace  poui" 


quand  on  a  voulu  designer  la  fracture  par  son  mécanisme 
au  lieu  de  s’appuyer  sur  la  réalité.  On  est  bien  tombé 
d’accord,  à  la  vérité,  su»'  la  fracture  de  la  pointe  et 
sur  la  racture  de  la  malléole  à  sa  base  sans  compli¬ 
cation  en  disant  fracture  par  arrachement;  mais 
pour  les  autres,  on  ne  s’est  plus  entendu,  les  uns  par¬ 
lant  d  fracture  par  adduction,  d’autres  par  divul¬ 
sion,  etc. 
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maintenir  leur  réduction,  on  peut  dire  que  la  guéri¬ 
son  des  fractures  est  la  règle  même  lorsqu’elles  sont 
très  graves  et  même  lorsq  i’il  y  a  eu  un  fort  (i.épla- 
•cement.  {Gaz.  des  h6pitaiçcp)î  ■ 


FOÏÎMULES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Glycéré  parasiticide. 

L’absorption  par  la  peau  intacte  d’une  substance 
incorporée  à  la  graisse  est  faible  ou  nulle,  exception 
faite  pour  l’onguent  napolitain.  Sil’on  en  croit  M.  Vi- 
gier,  toute  substance  incorporée  à  la  glycérine  (iodure 
de  pota.çsium,  chlorhyilrate.de  morphine,  sulfate 
d’atropine)  n’e-t  pas  absorbée.  11  base  ce  fait  sur  la 
propi’iété  de  la  glycérine  de  ne  pas  mouiller  la.  peau 
et  sur  des  expér.'ences  directes  qu'il  a  faites  sur  lui- 
même  et  sur  des  élèves  en  pharmrcie.  Aussi,  con¬ 
seille-t-il  de  substituer  comme  parasiticide  à  l’on¬ 
guent  napolitain,  qui  tache  fortement  le  linge  et  est 
absorbé,  un  glycéré  ainsi  composé  : 

Sublimé  corrosif  ...  5  grammes. 

Glycérine  anglaise  .  .  100  — 

Malgré  la  causticité  du  bichlorure  de  mercure,  la 
peau  n’est  pas  irritée  par  ce  mélange,  et,  après  de 
larges  applications  sur  la  peau,  on  ne  trouve  pas  de 
mercure  dans  les  urines.  {Gaz.  heb.  de  méd.  de  Pa¬ 
ris). 


PETITS  ENNUIS  DE  LA  MÎSDECINE  EXPÉRIMENTALE. 

Monsieur  et  cher  directeur, 

Laissez-moi  vous  raconter  une  petite  histoire  que  je 
vous  autorise  â  faire  connaître  à  nos  confrères  du  Con¬ 
cours,  car  elle  peut  les  intéresser,  histoire  que  vous 
pourrez  intituler  :  Trop  de  zèle  peut  nuire  : 

Un  chien  soi'  disant  enragé,  et  considéré  comme  tel  par 
la  rumeur  publique  et  le  vétérinaire  qui  en  a  fait  ulté¬ 
rieurement  la  nécropsie,  avait  mordu  cinq  ou  six  per¬ 
sonnes,  soit  à  Rambervilliers,  soit  dans  les  environs. 
Grand  émoi,  vous  le  pensez.  Que  faire?  Cautériser  les 
plaies,  il  est  trop  tard  et  la  brûlure  fictive  du  nitrate 
d’argent  ne  rassure  même  p'us  les  habitants  do  la  cam¬ 
pagne.  Il  vart  mieux,  dans  ces  cas  là,  s’abstenir  de  toute 
intervention  thérapeutique,  affirmer  avec  conviction  que 
le  chien  n’était  pas  hydrophobe,  donner  de  la  distraction 
aux  malades  et  leur  prouver  par  la  néglignce  que  l’on 
met  à  les  traiter  qu’on  ne  prend  pas  leurs  terreurs  au 
sérieux.  C'est  ce  que  je  fis  dans  ce  cas,  provisoirement 
du  moins. 

Rassuré  en  apparence,  je  n’en  craignais  pas  moins, 
intus  in  pectore,  le  développement  des  accidents  rabi¬ 
ques  chez  ces  malheureux.  Il  y  a  un  peu  plus  de  dix 
mois,  la  question  du  traitement  de  la  rage  étoit  sur  le 
tapis  à  l'Académie.  Les  communications  très  intéres¬ 
santes  de  M.  le  D'  Dujardin- Beaumetz,  qui  semblait 
s’être  très  bien  trouvé  de  l’usage  du  sulfure  d'allyle 
m’engagèrent  à  lui  .écrire.  Il  signalait  des  personnes 
mordues  par  des  chiens  reconnus  hydrophobes  et  qui, 
soumises  à  la  médication  que  je  viens  de  citer,  n’avaient 
jamais  présenté  d’accid'ènts  rabiques.  Je  demandai  à  no¬ 
tre  très  honoré  confrère  où  il  s’était  procuré  le  sulfure 


d’allyle  en  question.  Il  me  répondit  qu’un  pharmacien 
de  Pans  lui  avait  fourni  les  capsules  désirées.  J’écrivis 
à  ce  pharmacien  et  lui  commandai  100  capsules  de  sul-, 
fure  d’allyle;  Cela  se  passait  fin  juin  dernier.  Je  tombai* 

Les  aulx  dont  on  devait  tirer  par  distillation  le  prin¬ 
cipe  csssentiel  étaient  les  anciens  trop  vieux,  les  non-,, 
veaux  trop  jeunes  et  peu  riches  ;  On  en  distilla  d'abord 
30  kilos  sans  résultat,  et  l’on  me  fit  part  de  ces  ennuis;., 
et  je  répondis  aussitôt  par  télégramme  :  Cessez  toute 
distillation.  Je  reçus  cependant,  une  huitaine  de  jours 
après,  les  100  capsules  de  sulfure  d’allyle  et  la  facture  qui  ■ 
les  accompagnait.  Le  pharmacien  ne  voulait  pas  faire 
sur  moi  le  plus  petit  bénéfice;  les  100  capsules  ne  m'en 
coûtaient  pas  moins  cinquante  f.  ânes. 

Pensez-vous  que  j’aie  poussé  l’audace  jusqu’à  les  faire 
avaler  à  mes  blessés.  De  grâce,  non,  le  premier  acte  de 
,1a  comédie  m’avait  suffi.  Des  capsules  à  cinquante  cen¬ 
times  pièce,  qui  se  serait  permis  ce  luxe  et  même  quelle 
utilité  pouvaient-elles  avoir,  puisque  le  chien  avait  été 
déclaré  par  moi-même  n’être  pas  hydrophobe?  La  suite  a 
prouvé  en  effet  qu’il  ne  l’était  pas.  Après  sept  mois  d’in- 
cuba.tion,  aucune  des  personnes  mordues  n’a  présenté  le 
moindre  symptôme  de  rage.  Aucune  n’a  absorbé  de  sul¬ 
fure  d’allyle,  je  conserve  mes  chères  capsules  pour  de 
temps  meilleurs,  je  les  contemple  parfois  et  l’odeur  accu¬ 
satrice  qui  s’en  échappe  me  fait  rêver  encore  à  ce  mets,  si 
cher  aux  méridionaux  et  que  jadis,  je  goûtais  si  peu. 

Agréez,  ete.  Dr  Lardier. 

(de  Rambervilliers). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

Hon  araires  médico-Iégauxt. 


Syndicat  de  l’arrondissement  de  Badgé. 

Dans  sa  séance  du  25  novembre  1882,  le  Syndicat  de 
V ar-z-ondissement  de  Baugé,  prenait  la  résolution  sui- 

«  En  principe,  les  médecins  syndiqués  de  l'arron- 
«  discernent  de  Baugé,  refusent  d  l'avenir  de  faire 
«  des  expertises  médico-légales.  Ils  ne  prêteront  plus 
«  leur  concours  que  dans  les  cas  de  flagrant  délit, 
«  prévus  par  l’article  475,  «.»  12,  du  Code  pénal. 

«  Ils  se  déclarent  solidaires  des  coûts  et  débours 
«  qui  pourraient  incomber  par  suite  de  condamna- 
«  fions  de  l'un  ou  Vautre  des  membres,  pour  le  refus 
«  qu'ils  pourraient  opposer. 

«  Enfin,  le  Bureau  du  Syndicat  est  chargé  de  faire 
«  connaître  les  présentes  résolutions  à  tous  les  Syn- 
«  dioats  médicaux  existants.  —  Le  Syndicat  de  Baugé 
«  adoptera  alors  la  ligne  de  conduite  acceptée  par  la 
«  majorité  des  Syndicats  ». 

Comme  secrétaire  du  Syndicat,  je  me  suis  mis  en  rap¬ 
port  avec  les  présidents  ou  secrétaires  des  syndicats 
établis,  en  me  conformant  pour  les  noms  et  adresses  à 
la  liste  donnée  par  le  Concours  médical.  ,  . 

Quelques-uns  ont  cru  ne  pas  devoir  répondre,  la  plu¬ 
part  cependant  ont  pris  en  considération  la  circulaire 
adressée,  et  c’est  de  leurs  réponses  que  je  viens  entre¬ 
tenir  l’organe  officiel  des  Syndicats  médicaux  de  France; 

Un  certain  nombre  de  Syndicats  ont  pris  uns  résolu- 
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tion  conforme  à  celle  du  Syndicat  de  Bauge'. 

Ce  sont  ceux  de  l’arrondissement  As  Saint-L6,  de  la 
Rochelle,  du  Médoo,  de  Lot-et-Garonne,  du'  Finistère. 

Le  Syndicat  de  Brioude  est  du  même  avis  ;  seule¬ 
ment  des  considérations  personnelles  le  font  rester  pro¬ 
visoirement  dans  le  statu  quo. 

Le  Syndicat  des  vallées'fle  l'Aisne  et  de  la'  Vésles,  par 
l’intermédiaire  du  Concourè,  '  répond  «  que  les  termes 
«  flagrant  délit  sont  extrêmement  élastiques,  et  tout  en 
«  adoptant  en  principe  la  résolution  du.  Syndicat  de 
«  Baugé,  désire  que  le  Conseil  judiciaire  du  Concours 
«  médical  donne  son  avis  motivé  et  définisse  exactement 
«  le  flagrant  délit  ». 

Dans  son  n»  du  5  mai  1383,  le  Concours  publie  une 
eonsultation  à  cet  égard. 

Le  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle  «  ne  s’est  pas  en- 
«  core  occupé  de  la  question  qui  lui  est  soumise,  mais 
«  il  doit  la  mettre  à  l'étude  prochainement  ». 

Celui  de  Vairon  et  cantons  voisins,  «  ne  s’est  pas 
«  occupé  jnsqu’ici  de  la  question  des  expertises  médico- 
«  léeales;  mais  son  se  rétaire  considère  que  c’est  un  des 
«  plus  grands  abus  consacrés  par  la  loi  de  1811,  et  il 
«  ne  doute  pas  que  le  Syndicat  du  Voiron  n’approuve 
<  les  résolutions  prises  par  le  Syndicat  de  Baugé  ». 

Le  Syndicat  du  Var  n’a  pas  encore  pu  étudier  la 
question,  ainsi  que  celui  du  canton  à'Huriel,  (Allier)  et 
celui  du  Cher,  (Région  Nord). 

L’Association  professionnelle  des  médecins  de  Rouen, 
tout  eu  reconnaissant  combien  sont  fondés  les  motifs 
d'abstention  dans  les  circonstances  actuelles,  ne  peut 
adhérer  cependant  complètement  à  la  mesure  adoptée 
par  les  Syndicats  de  Baugé  et  de  Lot-et-Garonne.  L’As¬ 
sociation  prendra  une  détermination  ultérieurement. 

Le  Syndicat  de  la  Vendée  décide  que  ses  membres 
«  refuseront  d’obtempérer  à  toute  réquisition  dont  le 
«  taux  d’honor:  ires  est  fixé  par  la  loi.  —  Est  exceptée 
«  toutefois  la  réquisition  faite  par  le  maire  d'une  com- 
«  mune,  si  ce  maire  assure  au  médecin  la  rémunération 
«  de  ses  honoraires  d’après  le  tarif  du  Syndicat.  Il  me 
«  semble,  ajoute  M.  le  docteur  Mignen,  de  Montaigu, 
«  que,  si  voiis  permettez,  en  cas  de  flagrant  délit,  au 
«  médecin  de  donner  son  concours,  vous  ne  faites  que 
«  consacrer  ce  que  le  code  a  établi  et  contre  quoi  nous 
«  sommes  pourtant  tous  d’accord  pour  nous  élever.  Vo¬ 
it  tre  résolution  est  elle-même  de  nature  à  déterminer  de 
«  graves  conséquences.  Un  médecin  qui  refuserait,  à 
«  deux  reprises  consécutives,  de  prêter  son  concours  à 
«  la  justice,  tomberait  sous  le  coup  de  l’article  478,  qui 
«  déclare  que,  dans  le  cas  de  récidive,  la  peine  de  rem¬ 
it  prisonnement  pendant  cinq  jours  sera  toujours  appli- 
«  quée.  Dans  cette  situation,  continue  M.  le  docteur  Mi- 
«  gnen,  j’ai  songé  à  proposer  à  mes  confrères,  une  autre 
«  règle  de  conduite  : 

«  1“  Quand  il  y  a  flagrant  délit,  ou  plutôt  quand  n  otre 
«  concours  peut  être  utile  à  des  blessés  (je  ne  dis  pas  à 
«  la  Justice),  obéir  à  la  réquisition. 

<  2»  Quand  on  vient  vous  demander  pour  constater  un 
décès,  refuser  dans  tous  les  cas. 

«  3“  Si  la  récidive  pouvait  être  encourue,  obéir  à  la 
réquisition  et  faire  un  rapport  dans  lequel  on  relate- 
«  rait  ce  qu’on  aurait  constaté  de  visu,  mais  dans  lequel 
«  ou  s'iut'"/  U  ;• '.it  de  formuler  aucune  opinion,  de  donner 
«  la  plo;,  td;u.ussi.>ii.  —  Au  procureur  qui  en  fe¬ 

rait  ’.a  rt,  ^.i.  rque  et  noterait  le  rupport  d’insuffisance. 


«  on  répondrait;  je  ne,  fais  pas  de  médecine  légale; 
«  adressez-vous  à  ceux  qui  ont  acquis  des  connaissances 
«  spéciales.  —  Or,  la  récidive  serait  très  rare;  donc, 
«  nous  aurions  institué  une  vraie  grève,  et  notre  posi- 
«  tion  serait  excellente....  » 

Le  président  du  syndicat  de  la  Touraine  fait  connaître 
l’avis  de  la  majorité  des  membres  syndiqués  d’/ndre-et- 
Loire,  avis  que  les  statuts  de  cette  association  libellent 
de  la  manière  suivante:  «  Art.  13;  Les  membres  du  syn- 
«  dicat,  dans  leurs  rapports  avec  les  sociétés  de  secours 
«  mutuels,  les  administrateurs  et  toutes  les  sociétés 
«  autres  que  celles  des  indigents,  considèrent  leurs  ma- 
-  »  ladps  comme  des  clients  ordinaires.  »  C’est-à-dire, 
«  ajoute  M.  le  Dr  Bouthery,  que.  nous  refusons  à  qui 
«  que  ce  soit  le  droit  de  nous  traiter  eu  vassal  ;  comme 
«citoyens,  nous  donnons  des  secours  en  cas  d’urgence, 
«  mais  nous' refusons  le  fait  de  réquisition,  sauf  le  cas 
.  «  d’urgence  réelle.  » 

Enfln,  (Concours  médical  du  26  mai  83)  le  Conseil 

■  syndical  du  Loiret,  conformément  aux  décisions  prises 
par  les  différents  cerclés,  décide  que  les  députés  et  séna¬ 
teurs  du  Loiret  seront  invités: 

1“  Provoquer  les  modifications  à  la  tarification  ai  tuel- 
lément  en  vigueur,  modifications  qui  porteraient  àlOfrancs 
le  prix  de  la  visite  avec  rapport,  à  50  francs  l’autopsie, 
à  un  franc  l’indemnité  de  déplacement  par  kilomètre  par¬ 
couru  le  jour,  2  francs  la  nuit. 

2“  Obtenir  différentes  autres  améliorations  (voir  le  n» 

,  cité). 

Le  Conseil  syndical  du  Loiret  parle  d’obtenir,  parlfin 

■  tervention  des  membres  du  Parlement  ce  qu’on  peut  obte¬ 
nir  tout  autrement.  —  En  effet,  le  D'  Cassius,  secrétaire 
du  syndicat  de  Lot-et-Garonne  (syndicat  dont  les  mem¬ 
bres  s’étaient  empressés  de  prendre  la  même  résolution 
que  le  syndicat  de  Baugé)  écrit  à  la  date  du  30  mai,  une 
circulaire  qu’il  adresse  à  tous  les  syndicats  :  «  A  l’avenir 
«  dit-il,  le  Parquet  et  le  juge  d’instruction  régleront 
«  eux-mi  mes  le  prix  des  honoraires  pour  les  opérations 
«  et  expertises  médico-légales,  au  moyen  de  vacations  de 
«  jour  et  de  nuit  du  prix  de  3  fr.  et  de  4,  50.  Le  juge 
«  accordera  un  nombre  de  vacations  équivalant  au  prix 
«  moyen  des  honoraires  fixés  parle  tarif  du  syndicat.  — 
«  Ainsi,  par  exemple;  une  autopsie  d’adulte  sera  payée 
«  en  moyenne  100  francs,  celle  d’un  enfant  de  50  à  60  fr, 
«  l’examen  au  spéculum  10,  etc.  — En  conséquence,  le 
«  syndicat  de  Lot-et-Garonne  poursuivant  surtout  un 
«  but  pratique,  renonce  à  mettre  à  exécution  jusqu’à 
«  nouvel  ordre  et  tant  que  l’accord  subsistera  avec  le. 
«  parquet,  les  résolutions  votées  dans  la  séance  du  .18 
«  janvier  1883  »,  c’est-à-dire  le  refus  de  tout  con- 

Tel  est  le  compte-rendu  sommaire  des  réponses  adres¬ 
sées  au  syndicat  de  Baugé. 

Mais  s’il  m’est  permis  de  tirer  une  conclusion,  je  dirai 
aux  syndicats  qui  hésitent  à  refuser  o-itégoriquement 
leur  concours  à  la  justice  ;  Voyez  le  syndicat  de  Lot-et- 
Garonne  : 

Poursuivant  un  résultat  pratique,  il  a  commencé  par 
être...  pratique.  Il  a  proclamé  énergiquement  l’abstention, 
la  grève,  devant  cette  attitude  énergique,  le  parquet  a 
CAPITULÉ.  11  sera  obligé  de  faire  de  même  dans  tous  les 
ressorts  où  les  médecins  syndiqués  refuseront  de  se 
laisser  expl-jiter  plus  longtemps.  Au  risque  de  me  répé¬ 
ter,  je  rapi'ellerai  encore  une  fois  cette  phrase  d’un  cer¬ 
tain  procureur: 
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«  Si  cette  abstention  était  pratiquée  simultanément 
dans  toute  la  France,  ce  serait  un  moyen  héroïque 
qui,  nécessairement,  appellerait  l'attention  du  Légis-. 
’lateur.  »  D'  Boell. 

Secrétaire  du  Syndicat  médical  de  Baugé  (Maine- 

II 

.  SYNDICAT  DE  LOT-ET-GARONNE. 

Très  honoré  confrère, 

Le  Président  du  syndicat  de  Lot-et-Garonne  me  charge 
de  porter  à  votre  connaissance  que,  par  suite  de  l*inter- 
vention  du  conseil  des  syndics,  les  honoraires  médico- 
1  légaux  ont  été  ainsi  réglés  d’un  commun  accird  ; 

«  A  l’avenir,  le  parquet  et  le  juge  d’instruction  fègle- 
«  ront  eux-mêmes  le  prix  des  honoraires  pour  les  opérations 
«  et  les  expertises  médico-légales  au  moyen  de  vacations 
«  de  jour  et  de  nuit  du  prix  de  3  fr.  et  de  4  fr.  50;  Le 
*  juge  accordera  un  nombre  de  vacations  équivalent  au 
«  prix  moyen  des  honoraires  fixés  par  le  tarif  du  syndi- 

Ainsi  par  exemple  tune  autopsie  d’adulte  sera  payée  en 
moyenne  100  francs  ;  celle  d’un  enfant  de  50  à  60  fr.  ; 
l’examen  au  spéculum  10  fr.  otc. 

En  conséquence,  le  syndicat  de  Lot-et-Garonne,  pour¬ 
suivant  surtout  un  but  pratique,  renonce  à  mettre  à  exé¬ 
cution  jusqu’à  nouvel  ordre,  et  tant  que  l’accord  subsis_ 
tera  avec  le  parquet,  les  résolutions  votées  dans  la  séancg 
dii  28  janvier  1883.  i 

Je  m’empresse,  très  honoré  confrère,  de  vous  trans¬ 
mettre  ces  résultats  en  vous  priant  de  les  communiquer 
à  votre  syndicat,  et  vous  prie  d’àgréer  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Le  secrétaire ,  Dr  Cassius. 


NOUVELLES 

i  EXTRAIT  DU  RAPPORT  DU  DOYEN  DE  LA  FACULTÉ 
DE  PARIS. 

■  L’ensemble,  des  examens'  subis  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1881-1882  s’élève  au  chififre  de  6,076.  Le  nom¬ 
bre  des  examens  suivis  de  succès  a  été  de  4,426.  Ce¬ 
lui  des  refus  a  été  de  1,660,  c’est-à-dire  que  le 
nombre  des  élèves  refusés  a  dépassé  le  quart  et  ne 
s’élève  ■  pas  au  tiers  des  examens  subis.  C’est  à  peu 
près  la  proportion  de  l’an  passé;  il  convient  de  faire 
remarquer  ici  que  le  nombre  des  matières  enseignées 
n’a  cessé  d’augmenter  depuis  quelques  années. 

La  note  passable  domine  toujours.  Quant  aux  très 
bonnes  notes,  il. y  a  eu,  sur  les  6j076  épreuves  pro¬ 
batoires,  255  très  bien  et  74  extrêmement  bien  dont 
3.4  aux  examens  et  38  à  l’épreuve  de  la  thèse. 

Quand  on  examine  de  plus  près  les  résultats  nu.mé^ 
riques  dont  nous  parlons,  il  est  impossible  de  ne  pas 
être  frappé  de  la  fréquence  relative  des  refus  et  des 
mauvaises  notes  aux'  examens  qui  portent  sur  les 
sciences  appliquées  à  la  médecine  (histoire  naturelle, 
physique  et  chimie  médicale).  Que  conclure  de  ces 
Résultats,  qui  s’accusent  chaque  année  davantage, 
sinon  qne  nos  élèves  abordent  les  études  médicales 
avec  une  préparation  scientifique  insuffisante,,  et  que 
lé' diplôme  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint, 


qu’on  exige  des  candidats  en  médecine  comme  une 
garantie  préliminaire,  ne  présente,  en  réalité,  qu’iine 
garantie  illusoire.  Or,  le  baccalauréat  ès'  sciences 
restreint,  étant  à  peu  près  uniqueinent  recherché  pâr 
les  futurs  étudiants  en  médecine,  et  n’ayant  guère 
d’autres  raisons  d’être,  peut-être  y  aurait-lieu  ' d’en 
examiner  attentivement  le -  programme,  peut-être 
même  conviendrait-ril.  _de  le  mettre  en  rapport  avec 
les  études  dont  il  est  en  quelque  sorte  la  préface, 
afin  de  permettre  aux  professeurs  delà  Faculté,  char¬ 
gés  de  l’enseignement  des  sciences  auxiliaires  de  la 
médecine,  de  ne  plus  s’attarder  aux  éléments,  et  d’a- 
border  immédiatement  leur  sujet  au -point  de  vue 
des  applications  futures. 

CHIRURGIE  DENTAIRE.  —  Le  Dr  \guilhon  de  Sarran 
fera  huit  leçons  avec  démonstrations  pratiques  sur  la 
chirurgie  dentaire  à  sa  clinique  rue  Suger  13.  La 
première  leçon  aura  lieu  le  vendredi  15  juin  à  cinq 
heures  du  soir. 


.  ISrÉCROLO.GtE 

Nous  avons  le  regret  . de  faire  part  du  décès  de  deux 
membre, s  du  Concours  méc^icaZ:  MM. 

Le  Dr  Maire,  officier  dè  la  Légion  d’honneur,  pré¬ 
sident  honoraire  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine-Inférieure. 

Le  Dr  Brun  à'Ambert,  décédé  pi ématurément  à 
l’âge  de  41  ans. 
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Après  quelques  explications  nouvelles  de  M.  J. 
Rochard,  l’Académie  a  voté  les  conclusions  pré¬ 
sentées  par  la  Commission  au  sujet  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Léon  Le 
Fort  a  proposé  une  modification  qui  a  nécessité  le 
renvoi  de  l’article  à  la  Commission.  Le  rapport 
attribuait  l’infection  de  l’air,  signalée  à  Paris 
pendant  l’été,  à  la  présence,  autour  de  la  capitale, 
des  dépotoirs  et  du  dépôt  de  voirie.  M.  Le  Port, 
qui  vient  de  visiter  les  établissements  de  Bondy 
et  d’Aubervilliers,  croit  qu’il  n’est  pas  possible 
d’admettre  que  les  odeurs  du  centre  de  Paris 
soient  dues  à  ces  dépotoirs,  et  surtout  que  ceux-ci 
soient  la  cause  de  l’éclosion  des  germes  de  la 
fièvre  typhoïde,  les  matières  fécales  étant  complè¬ 
tement  transformées,  dans  ces  établissements,  au 
bout  de  trois  jours  au  maximum.  L’orateur  pense 
donc  qu’il  est  utile  de  modifier  ainsi  le  quatrième 
considérant  et  la  troisième  conclusion  de  la  Com¬ 
mission  (v.  Conc.  méd.  n°  253  p.  22)  : 

«  La  présence,  autour  de  Paris,  de  certains 
dépotoirs  et  dépôts  de  voirie  trop  rapprochés  de 
.  la  ville,  et  dans  lesquels  toutes  les  ‘précautions 
ne  sont  pas  prises  contre  la  fermentation  des 
matières  fécales. 

«  Faire  observer  les  règlements  co'ncernant 
V éloignement  des  dépotoirs  et  dépôts  de  voirie 
et  les  mesures  prescrites,  pour  que  leurs  éma¬ 
nations  ne  puissent  nuire.  » 


En  outre,  M.  Lefort  voudrait  que  l’on  ajoutât 
la  phrase  suivante  : 

«  Repousser  le  projet  de  verser  à  l’égout  les 
matières  liquides  et  solides  ;  cette  mesure,  dans 
l’état  actuel  des  choses  à  Paris,  sans  une  canali¬ 
sation  plus  complète,  sans  une  irrigation  extrê¬ 
mement  abondante  de  tout  le  réseau  d’égouts,  ne 
pouvant  être  que  des  plus  dangereuses  pour  la 
santé  publique.  »  ' .  ; 

Cet  article  additionnel  est  renvoyé  à  l’examen 
de  la  Commission,  ainsi  que  les  deux  autres  dont 
nous  venons  de  donner  la  rédaction . 


Les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

(Troisième  article  (I). 

Après  avoir  rapporté  les  bruits  qui  circulaient 
dans  le  monde  medical  a  propos  des  mesures  pri¬ 
ses  par  MM.  les  accoucheurs  des  hôpitaux,  pour, 
interdire  l’entrée  de  leurs  salles  à  toute  per¬ 
sonne  qui  ne  ferait  point  partie  du  service, 
nous  terminions  notre  dernier  article  en  souhai¬ 
tant  de  voir  la  lumière  se  faire  sur  cette  impor¬ 
tante  question,  et  en  demandant  aux  titulaires 
des  nouveaux  services,  qui  désirent  faire  profiter 
l’enseignement  de  l'obstétrique  des  riches  maté¬ 
riaux  dont  ils  disposent  maintenant,  de  vouloir 
bien  nous  en  avertir  pour  que,  à  notre  tour,  nous 
puissions  le  faire  savoir  aux  intéressés.  Notre  ap¬ 
pel  a  été  entendu  :  nous  avons  reçu  deux  lettres 
de  MM.  Budin  et  Pinard  qui  nous  ont  invité  à  vi¬ 
siter  leur  service  de  la  Charité  et  de  Lariboisière, 

(1)  Y.  Conc.  méd.  nos  20  et  21. 
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et  à  nous  assurer  ainsi,  par  nous-même,  des  mesu¬ 
res  qu’ils  avaient  cru  devoir  prendre  pour  con¬ 
cilier,  comme  nous  le  demandions,  l’intérêt  des 
malades  et  celui  des  élèves. 

Nous  nous  sommes  rendu  à  la  très  aimable 
invitation  de  nos  deux  confrères,  heureux  de  pro¬ 
fiter  de  l’occasion  qu’ils  nous  fournissaient  d’ap¬ 
précier  de  visu  ce  dont  nous  n’avions  pu  parler 
que  par  oui-dire. 

Et  maintenant  que  nous  avons  vu,  nous  ne  fai¬ 
sons  pas  la  moindre  difficulté  de  reconnaître  que 
nous  avions  été  très  incomplètement  renseigné  : 
nous  sommes  revenu  absolument  satisfait  de  notre 
double  visite. 

Parlons  d’abord  des  malades.  Les  deux  services 
sont  admirablement  organisés  au  point  de  vue 
hygiénique  et  médical  :  il  est  peu  de  grandes  dames 
dont  les  couches  soient  entourées  d’autant  de  soins, 
et  de  soins  si  éclairés;  salles  spacieuses,  bien 
aérées  et  contenant  un  petit  nombre  de  lits  ;  mo¬ 
bilier  tout  en  fer  ou  en  fonte,  facile  à  laver  et  à 
entretenir  dans  un  bon  état  de  propreté  ;  point  de 
rideaux  auxlits,ni  aux  fenêtres  qui  puissent  servir 
deréceptacle  aux  poussières  et  aux  miasmes  mal¬ 
sains  :  des  stores  en  toile,  placés  en  dehors  des 
fenêtres,  suffisent  à  lutter  contre  le  soleil  ou  les 
regards  indiscrets;  enfin  les  parquets  sont  lavés 
régulièrement,  puis  cirés,  l’administration  tenant 
beaucoup  à  la  cire  et  aux  parquets  brillants,  les 
chefs  de  service,  tenant  surtout  aux  résultats 
brillants.  Chaque  malade  à  des  objets  de  toilette 
intime  qui  ne  servent  qu’à  elle,  mais  qui  lui 
servent  régulièrement  deux  fois  par  jour  ;  le  reste 
du  temps,  une  compresse  trempée  dans  une  so¬ 
lution  de  sublimé  (soit  à  un  millième,  soit  à  un 
deux  millième)  maintient  la  désinfection  d’une 
façon  absolument  complète.  Aux  extrémités  de  la 
salle,  deux  coquettes  fontaines  en  grès,  chargées 
du  même  liquide,  vous  invitent  à  vous  laver  les 
mains  en  passant,  avant  d’examiner  les  mala¬ 
des.  Des  vaporisateurs,  placés  de  distance  en 
distance,  et  des  pulvérisateurs,  que  l’on  met  en 
pression  de  temps  en  temps,  entretiennent  dans  les 
salles  une  atmosphère  légèrement  phnéniquée, 
bien  plus  agréable  à  respirer  que  les  sente  urs  qui 
vous  assaillaient  autrefois  au  lit  des  malades. 

Nous  n’insisterons  pas,  —  ce  n’était  point  notre 
but,  —  sur  la  disposition  des  locaux  qui  nous  ont 
paru  aussi  bien  appropriés  que  possible  à  leur 
usage,  étant  donné  que  les  nouveaux  services  ne 
sont,  en  somme,  que  des  transformations  de  ser¬ 
vices  déjà  existants,  mais  des  transformations 
bien  étudiées  et  bien  réussies  qui  font  le  plus 


grand  honneur  à  l’expérience  et  à  la  fécondité 
d’invention  des  deux  médecins  qui  ont  présidé 
à  ce  travail.  Nous  ne  voulons  pas  cependant 
terminer  cette  ébauche  de  description  sans  si¬ 
gnaler  à  nos  lecteurs  les  trois  chambres  d’isole^^' 
ment  dont  est  pourvu  le  service  de  la  Charité  :  ces 
pièces,  assez  spacieuses,  sont  non-seulement  com¬ 
plètement  séparées,  parla  disposition  des  lieux, 
des  autres  salles,  mais  elles  sont  desservies  par 
un  personnel  spécial  qui  n’a  pas  de  communica¬ 
tions  avec  le  personnel  du  reste  du  service. 

M.  Pinard  a  jusqu’ici  vainement  réclamé 
quelque  chose  de  semblable,  l’Administration  n’a 
pas  encore  fait  droit  à  sa  demande  ;  M.  Pinard 
n’est  pas  homme  à  se  rebuter,  et  nous  espérons 
bien  que  son  opiniâtreté  finira  par  triompher  des. 
sages  lenteurs  de  l’Administration. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit,  l’interne  de  garde- 
à  l’hôpital  n’est  pas  admis  à  intervenir  dans  les 
salles  d’accouchements,  les  accouchées  ne  sont 
pas,  pour  cela,  abandonnées  à  elles-mêmes  :  elles 
sont  placées  sous  la  surveillance  continue  de  l’in¬ 
terne  du  service  qui,  en  revanche,  est  dispensé  de 
toute  autre  garde,  des  élèves  de  services,  et  enfin 
de  deux  sages-femmes  expérimentées  qui  font 
chacune  un  jour  de  garde  sur  deux.  Dans  les  cir¬ 
constances  graves,  le  chef  de  service  exige  qu’on, 
le  prévienne  immédiatement  :  les  accoucheurs  des.  ' 
1  hôpitaux  se  sont  même  arrangés  de  telle  façon 
J  qu’un  d’entre  eux  soit  toujours  présent,  à  Paris, 
j  même  le  dimanche,  pour  le  cas  où  son  interven- 
1  tion  serait  jugée  nécessaire;  il  est  difficile  depren- 
I  dre  plus  de  précautions,  de  faire  preuve  de  plus  de 
dévouement. 

(A  suivre.)  D''  J.  Geoffkot. 

—  Le  différend  qui  s’est  élevé  entre  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  d’une  part,  et  les  accoucheurs- 
des  hôpitaux  de  l’autre,  est,  paraît-il,  à  la  veille, 
d’être  tranché  par  voie  administrative.  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  aurait,  en  effet,  décidé  :  1“  que 
les  accoucheurs  ne  prendront  point  part  aux  jurys 
du  bureau  central  ;  qu’ils  pourront  être  tirés  au- 
sort  pour  les  jurys  d’élèves  (externat,  internat,, 
médailles)  ;  3°  que  leur  jury  de  concours  subira 
l’abjonction  de  deux  chirurgiens  sur  sept  juges. 
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CAUSES  ET  TRAITEMENTS  DES  VOMISSEMENTS. 

!  Symptôme  banal  par  excellence,  le  vomisse- 
j  ment  semble  ne  devoir  fournir  qu’un  prétexte  à 
généralités  vagues,  si  on  l’envisage  en  lui-même- 
I  et  indépendamment  des  affections  qui  le  causent... 
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Si  pourtant  on  examine  les  choses  de  près,  on  ne 
tarde  pas  à  se  conTaincre  que  l’analyse  attentive 
-des  circonsta,nces  dans  lesquelles  il  se  produit,  des 
caractères  objectifs  qu’il  revêt,  de  son  mécanisme 
■  et  de  sa  durée  peut,  sinon  permettre  un  diâgnos- 
'ïic,  tout  au  moins  mettre  sur  la  voie  de  celui-ci. 

Dès  lors,  l’étude  purement  séméiologique  de  ce 
synaptôme  présente  un  réel  intérêt  clinique,  et  il 
est  aisé  de  comprendre  pourquoi  des  écrivains 
éminemment  pratiques  ont  consacré  à  l’étude  des 
vomissements  d’instructifs  chapitres  (1). 

I 

Malaise  général  plus  ou  moins  accusé,  angoisse 
épisgastrique,  refroidissement  des  téguments, 
horripilations,  sensations  vertigineuses  avec  sueurs 
•froides  et  défaillance,  troubles  visuels  et  cépha¬ 
lalgie  constituent  le  prélude  habituel  de  l’acte  du 
vomissement  dans  les  cas  les  plus  fréquents.  Alors 
le  malade  exécute  une  longue  inspiration,  puis 
survient  un  eftbrt  prolongé,  violent  et  caractéris¬ 
tique,  pendant  lequel  la  respiration  s’arrête,  la 
face  se  congestionne;  puis,  par  la  bouche  entr'ou- 
verte,  s’échappent  les  matières  rejetées,  et  presque 
aussitôt  se  produit  une  sensation  de  soulagement 
■plus  ou  moins  complète. 

Cet  acte  à  la  fois  si  simple  et  si  complexe  a 
donné  lieu  à  des  explications  théoriques  très  di¬ 
verses  que  les  connaissances  actuelles  indiquent 
de  confondre  dans  un  sage  éclectisme.  On  a  long¬ 
temps  cru  que  les  contractions  de  l’estomac  suffi¬ 
saient  seules  à  expulser  son  contenu  et  le  vomis¬ 
sement  était  considéré  comme  un  acte  purement 
•gastrique.  Les  expériences  de  Magendie  ont  dé¬ 
montré  que  les  muscles  abdominaux  étaient  les 
agents  principaux  du  vomissement,  puisqu’il  avait 
obtenu  le  même  résultat  en  .substituant  au  viscère 
une  vessie  de  porc;  mais  il  est  certain  que  le  dia¬ 
phragme  et  la  portion  mécanique  de  l’appareil 
respiratoire  entrent  en  jeu  dans  la  production  du 
'Vomissement,  et  que  l’estomac  ett  le  siège  de  con¬ 
tractions  manifestes  allant  du  pylore  au  cardia 
(Patry  de  Sainte-Maure,  Vulpian),  tandis  que  les 
fibres  longitudinales  de  l’œsophage  amènent  là  di¬ 
latation  de  ce  dernier  orifice. 

Le  rôle  de  la  tunique  musculeuse  de  l’estomac 
est  attesté  d’ailleurs  par  l’observation  clinique. 
Autrement,  comment  pourrait-  on  expliquer  le  con¬ 
traste  suivant  ?  —  De  deux  malades,  l’un  a  une 
bronchite  bien  intense,  avec  des  e.iorts  de  toux 
incessants,  et,  malgré  ces  efforts,  il  ne  vomit  pas; 
l’autre  est  un  phthisique  qui  ne  présente  que  de 
rares  accès  de  toux,  et  cependant,  à  chaque  accès, 
il  y  a  rejet  des  aliments. 

C’est  que,  chez  l’un,  les  parois  de  l’estomac 
fonctionnent  normalement,  tandis  que  chez  le  se¬ 
cond,  la  dyspepsie  qui  a  rendu  ces  parois  fiasques 
et  atoniques  permet  le  rejet  du  contenu  sous  la 
moindre  pression  de  l’abdomen. 

En  outre,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  étant  le  point  de  départ  de  l’excitation 

(1)  Dujardin-Beaumetz.  Traité  de  Clinique  théra¬ 
peutique.  T.  I.  P,  455.  — Damaschino.  Traitédes  ma¬ 
ladies  des  voies  digestives,  p,  690, 


réflexe  qui  amène  le  vomissement,  on  conçoit  que, 
si  elle  vient  à  être  anéantie,  le  viscère  tolère 
d’une  manière  surprenante  un  contenu  dont  des 
irritations  simplement  superficielles  amèneraient 
infailliblement  le  rejet.  Tel  était  le  cas  de  ce  ma¬ 
lade  dont  M.  Dujardin-Beaumetz  parlait  en  1,877 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Chez  lui  ün 
liquide  caustique  avait  transformé  en  une  vaste 
eschare  la  presque  totalité  des  couches  muqueuses 
et  musculeuses  de  l’estomac,  et  cependant  il  vécut 
quatorze  jours  buvant  une  grande  quantité  de  lait 
et  sans  avoir  un  seul  vomissement. 

La  notion  des  efforts  musculaires  qui  accom¬ 
pagnent  l’acte  du  vomissement  est  la  distinction 
caractéristique  entre  lui  et  les  phénomènes  de 
régurgitation,  d’éructation,  de  nausées.  Toute¬ 
fois,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  les  efforts 
sont  à  peine  sensibles  ;  aussi  le  nouveau-né  re¬ 
jette-t-il  le  contenu  gastrique  avec  une  grande 
facilité  et  on  pourrait  dire  qu’il  ne  connaît  guère 
que  la  régurgitation.  Plus  tard,  ces  efi’orts  va¬ 
rient  suivant  chaque  sujet,  et  suivant  aussi  la 
cause  du  vomissement;  nous  aurons  à  revenir 
sur  ce  point  à  propos  du  diagnostic  étiologique,  et 
nous  ne  négligerons  pas  de  tenir  compte  de  l’é¬ 
lément  effort  dans  notre  examen  clinique, 

II 

Appelés  auprès  d’une  personne  qui  nous  ac¬ 
cuse  l’existence  du  symptôme  vomissement,  nous 
devons  nous  enquérir  en  premier  lieu  de  la  na¬ 
ture  DES  MATIERES  VOMIES  et  nous  les  faire  mon¬ 
trer  autant  que  possible. 

Très  souvent  le  vomissement  est  purement 
alimentaire:  aliments  et  boissons  nonmodi/iés, 
avec  leur  aspect  et  leur  couleur,  ou  ayant  à  peine 
subi  un  commencement  de  chymification,  se 
trouvent  dans  les  vomissements  consécutifs  à 
Yindigestion  sim'ple,  soit  à  cause  du  court  sé¬ 
jour  qu’ils  ont  fait  dans  l’estomiac,  soit  que  le  suc 
gastrique  ait  perdu  momentanément  ses  proprié¬ 
tés  chimiques  et  physiologiques.  Dans  le  cas  où 
un  obstacle  au  passage  des  aliments,  siégeant  au 
niveau  de  l’œsophage,  comme  dans  le  rétrécis¬ 
sement  de  cet  organe,  s’oppose  à  la  pénétration 
dans  l’estomac,  les  aliments  peuvent  être  rejetés 
à  peine  altérés  ;  c’est  alors  par  une  régurgitation, 
il  est  vrai,  plutôt  que  par  vomissement.  Mais  il 
ne  faut  pas  croire  que  cette  régurgitation  se  pro¬ 
duise  toujours  presque  aussitôt  après  l'ingestion  ; 
car  on  voit  assez  souvent,  dans  ces  cas,  une  poche 
formée  au-dessus  de  l’obstacle  par  la  dilatation 
de  l’œsophage,  et  les  aliments  peuvent  y  séjour¬ 
ner  un  temps  assez  long. 

Sans  avoir  subi  la  chymification  physiologique, 
les  aliments  peuvent  avoir  été  modifiés  par  la  dé¬ 
composition  putride,  et  ces  matières  putréfiées 
exhalent  une  odeur  extrêmement  fétide,  due  à 
la  production  d’acides  appartenant  à  la  série 
grasse;  on  y  trouve  des  sarcines.  O’est  le  cas  dans 
la  dilatation  sim'ple  de  V estomac  ou  dans  celle 
qui  succède  à  un  obstacle  siégeant  au  pylore, 
(rétrécissement,  cancer). 

Les  vomissements  muqueux  ou  pituiteux  se 
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voient  dans  la  catarrhe  chronique  de  V estomac 
chez  les,  buveurs-,  c’est  la  gastrorrhée.  C’est 
surtout  le  matin,  à  jeun,  en  se  levant  que  le 
malade  rejette  en  abondance  ces  produits  mu¬ 
queux  accumulés  pendant  la  nuit  dans  son.  es¬ 
tomac.  On  les  observe  aussi,  mais  beaucoup  moins 
abondants,  dans  la  grossesse. 

Les  vomissements  séreux  ou  séro-muqueux  du 
choiera  sont  bien  connus. 

Les  vomissements  sanglants  (hématémèses) 
se  montrent  dans  la  gastrite  ulcéreuse  et  dans 
le  cancer  de  l’estomac.  I^es,  pathologistes  indi¬ 
quent  entre  les  hématémèses  causées  par  ces 
deux  maladies  des  caractères  différentiels  assez 
tranchés;  il  n’est  pourtant  guère  facile  de  les 
reconnaître  pratiquement  d’apïès  la  seule  ins¬ 
pection  des  matières  rendues.  Tantôt  il  s’agit  de 
vomissements  noirâtres  peu  abondants,  sembla¬ 
bles  à  de  la  suie,  à  du  goudron,  et  il  y  a  présomp¬ 
tion  pour  une  simple  exhalation  sanguine  par 
congestion  intense  de  la  muqueuse;  tantôt  le 
sang  est  rejeté  peu  modifié,  liquide  ou  en  cail¬ 
lots,  en  abondance,  et  l’on  pense  qu’une  ulcéra¬ 
tion  de  vaisseau  d’un  certain  calibre  s’est  pro¬ 
duite.  Mais  dans  les  deux  maladies,  les  deux 
variétés  existent.  Quand  il  n’y  a  pas  lien  de 
penser  à  une  affection  localisée  à  l’estomac,  le 
vomissement  sanglant  évoque  l’idée  de  troubles 
circulatoires  du  système  -porte  (cirrhose  hé¬ 
patique,  surtout)  ou  modifications  dans  Vétat 
du  sang  (fièvres  éruptives  hémorrhagiques,  scor¬ 
but,  leucémie,  ictère  grave,  fièvres  jaune,  in¬ 
termittentes  pernicieuses,  etc). 

Il  faut  aussi  songer  à  la  possibilité  d’hématé- 
mèses  supplémentaires  ou  névropathiques  (1). 

Les  vomissements  bilieux,  porracés,  se  voient 
dans  la  péritonite,  la  colique  saturnine. 

Très  rarement,  les  matières  vomies  pourront 
être  franchement  purulentes,  dans  le  cas  d’é¬ 
vacuation  d’un  abcès  sous-muqueux  ou  plutôt 
d’une  collection  périgastrique  formée  dans  le 
foie,  le  péritoine,  etc.  A  titre  de  raretés,  signa¬ 
lons  encore  les  vers  intestinaux,  les  calculs 
biliaires  ou  rénaux  qu’on  peut  rencontrer  dans 
les  vomissements.  On  y  a  trouvé  aussi  de  Turine, 
quand  une  fistule  faisait  communiquer  l’estomac 
ou  le, duodénum  avec  l'appareil  rénal. 

Plus  souvent  l’analyse  chimique  décéléra  la 
présence  de  l’urée  (vomissements  urémiques  sup¬ 
plémentaires  dans  la  maladie  de  Bright  et  l’anurie 
hystérique). 

En  dernier  lieu  rappelons  les  vomissements  fé~ 
caloïdes,  dont  l’odeur  et  la  couleur,  ainsi  que  la 
saveur  atroce  perçue  par  le  malade,  attestent  la  na¬ 
ture,  et  qui  se  voient  dans  l’occlusion  intestinale. 

Avant  de  finir,  il  ne  faut  pas  négliger  d’insister 
sur  la  possibilité  des  simulations  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  nature  et  la  fréquence  des  vomissements. 
Le  nombre  est  grand  des  cas  dans  lesquels  des 
hystériques  des  deux  sexes  ont  cherché  et  réussi 
plus  d’une  fois  à  tromper  les  médecins  de  cette 
manière. 

(1)  Voir  les  précédents  articles  sur  l’hystérie  vis¬ 
cérale. 
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Lorsqu’on  arrive  auprès  d’un  malade  qui  a  pré¬ 
senté  ou  présente  des  vomissements,  l’existence 
ou  l’absence  de  la  fièvre,  esi  le  premier  fait 
qu’on  '  ait  à  rechèrcher  ‘  lorsqu’on,  a  examiné  le* 
vomissements  ou  qu’on  en  a  écouté  la  description; 
car  il  y  a  là  évidemment  un  moyen  d’éliminèr 
toute  une  catégorië  de  maladies.  ' 

La  fréquence  ou  la  production  accidentelle  du 
symptôme  est  ensuite  le  caractère  qui  permet  une 
nouvelle  élimination. 

Une  très  grande  quantité  de  maladies  fébriles 
générales  ou  locales  débutent  par  le  vomissement, 
dans  l’enfance  particulièrement.  Parmi  les  fièvre* 
éruptives,  c’est  la  variole  qui  les  produit,  san» 
conteste,  le  plus  souvent,  si  bien  que,  vomisse¬ 
ments  accompagnés  de  violentes  douleurs  de 
reins  et  de  fièvre  éveillent  de  suite  cette  idée.  (Vo¬ 
missement,  douleur  de  reins,  sans  fièvre,  font  pas¬ 
ser  à  une  colique  néphrétique). 

Parmi  les  maladies  inflammatoires  aiguës,  la 
pneumonie  et  la  péritonite  sont  celles  qui  déter¬ 
minent  le  plus  souvent  le  vomissement  à  leur 
début.  Pour  ce  qui  est  de  la  première,  chez  le* 
vieillards,  elle  est  parfois  le  seul  signe  appréciable 
tout  d’abord  et  constitue,  en  tout  cas,  un  élément 
capital  du  diagnostic.  Que  de  fois,  en  l’absence  de 
signes  d’auscultation  suffisamment  nets,  les  mé¬ 
decins  des  hospices  de  vieillards  portent  le  diag¬ 
nostic  de  pneumonie,  quand  une  flèvre  s’est  dé¬ 
clarée  subitement  après  un  vomissement,  et  que 
la  langue  est  sèche. 

Si  nous  passons  en  revue  les  principaux  appa¬ 
reils  de  l’organisme,  en  cherchant  les  caractère* 
particuliers  que  leurs  maladies  peuvent  imprimer 
aux  vomissements,  nous  pouvons  relever  certains 
faits  consacrés  par  l’expérience  clinique,  bien  que 
l’explication  n’en  soit  pas  toujours  aisée. 

Parmi  les  maladies  de  l’estomac,  l’indigestion 
détermine  des  vomissements  alimentaires  qui  sont 
manifestement  critiques  et  curateurs  ;  un  soulage¬ 
ment  immédiat  les  suit.  L’embarras  gastrique  ne 
s’accompagne  guère  de  vomissements  ;  la  nausée 
seule  existe.  Ils  sont,  au  contraire,  fréquents  dans 
les  gastrites,  plus  ou  moins  douloureux,  suivant 
les  formes  gastralgiques  ou  atoniques.  Dans  la  di¬ 
latation  de  l’estomac,  ils  se  produisent  parfois  bien 
des  heures  après  l’ingestion  des  aliments.  A  la  pre¬ 
mière  période  du  cancer,  ils  sont,  on  l’a  dit,  élec¬ 
tifs,  c’est-à-dire  que  certains  aliments  sont  digérés 
facilement,  certains  autres  rejetés  constamment. 

Dans  les  maladies  de  l’intestin,  ils  sont  plus 
souvent  d’origine  réflexe  que  mécanique  ;  hormis 
les  cas  où  une  obstruction  intestinale  (iléus  vol- 
vulus,  hernie),  constituent  un  obstacle  au  chemi¬ 
nement  des  matières  alimentaires,  détermine  dès 
mouvements  antipéristaltiques  qui  font  reflupr 
dans  l’estomac,  il  s’agit  d’une  irritation  des  filets 
nerveux  contenus  dans  la  muqueuse  qui  provoque, 
après  réflexion  sur  les  centres  nerveux,  l’acte  du 
vomissement.  Il  suffit,  on  le  sait,  d’un  simple  pin¬ 
cement  de  l’intestin.  Dans  l’entérite  aiguë  des  en¬ 
fants,  le  vomissement  est  parfois  aussi  abondant 
que  la  diarrhée.. 
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Nous  rappelons  l’importance  de  la  succession 
des  vomissements  alimentaires,  bilieux,  muqueux 
et  enfin  fécaloïdes  dans  les  cas  d’occlusion  intes- 
nale. 

Dans  les  maladies  du  péritoine,  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  s’accompagnent  toujours  de  vomis¬ 
sements,  qui  sont  le  plus  habituellement  bilieux 
et  porracés  et.coïncident  avec  le  ballonnement  du 
ventre,  la  sensibilité  exquise  à  la  pression  et  la 
constipation.  11  faut  faire,  une  exception  pour  cer¬ 
taines  formes  de  péritonite  puerpérale,  où,  par 
suite  de  la  sidération  du  système  nerveux  sans 
doute,  les  réactions  réflexes  semblent  abolies; 
dans  de  tels  cas,  on  peut  trouver  à  l’autopsie  le 
péritoine  plein  de  pus, alors  que, pendant  la  mala¬ 
die,  les  vomissements  avaient  été  rares,  la  douleur 
nulle,  et  que  la  diarrhée  remplaçait  la  constipa¬ 
tion.  Les  péritonites  partielles  déterminent  des 
vomissements  moins  abondants  et  moins  fréquents 
(pelvipéritonite,  périmétrite).  Quant  à  la  périto¬ 
nite  chronique,  les  vomissements  y  sont  assez 
rares  ;  ils  se  montrent  en  cas  de  poussées  subai¬ 
guës  pendant  l’évolution,  ou  comme  conséquence 
des  troubles  digestifs. 

On  voit  des  vomissements  dans  les  maladies  du 
foie  quand  il  y  a  coexistence  de  périhépatite. 
Mais  la  colique  hépatique  à  elle  seule  détermine 
parmi  des  symptômes  les  plus  précoces  un  rejet 
de  matières  alimentaires  et  bilieuses.  La  même 
chose  doit  être  dite  de  la  colique  néphrétique 
ou  vertu  d’un  phénomène  réflexe  analogue  au  dé¬ 
but;  en  cas  d’oblitération  prolongée  des  urétères 
par  des  calculs  enclavés,  les  vomissements  pour¬ 
ront  être  au  bout  de  quelques  jours  des  signes 
d’empoisonnement  urineux.Le  vomissement  s’ob¬ 
serve  au  début  de  la  néphrite  aiguë.  C’est  un 
symptôme  qu’il  ne  faut  pas  oublier  dans  le  cours 
de  toutes  les  attections  de  l’appareil  urinaire. 

Parmi  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  an¬ 
nexes,  celles  qui  s’accompagnent  d’irritation  du 
péritoine,  déterminent  des  vomissements,  cela  est 
naturel.  Mais  il  est  à'peu  près  certain  que,  en 
l’absence  de  toute  participation  de  la  séreuse  à 
l’état  morbide,  des  vomissements  fréquents  et 
parfois  incoercibles  peuvent  se  montrer  dans  la 
métrite  parenchymateuse  et  dans  les  déviations 
utérines. 

Quant  aux  vomissements  de  la  grossesse,  cha¬ 
cun  sait  quelle  est  leur  conséquence  et  souvent 
leur  gravité.  Apparaissant  quelquefois  dès  le  dé¬ 
but  de  la  gestation,  persistant  habituellement 
jusqu’au  troisième  mois,  ils  diminuent  ensuite  et 
disparaissent  d’ordinaire  pendant  le  quatrième. 
Ils  se  produisent  le  matin  et  surtout  à  jeun,  con¬ 
sistant  en  matières  liquides  plus  ou  moins  glai¬ 
reuses.  Mais  là  où  commence  l’état  alarmant, 
c’est  lorsque  les  aliments  sont  rejetés  après  cha¬ 
que  repas,  et  que  les  vomissements  incessants  en¬ 
travant  la  nutrition,  menacent  la  vie  de  la  mère 
et  de  l’enfant  et  peuvent  déterminer  l’avortement. 
Cette  dernière  hypothèse  est  parfois  la  seule  issue 
favorable,  si  bien  qu’on  se  voit,  dans  quelques  cas, 
obligé  d’imiter  l’exemple  de  la  nature  et  de  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré. 

Parmi  les  rflaladies  chroniques  de  \ appareil 


respiratoire,  il  en  est  deux  qui  s’ascompaghent  '> 
surtout  de  vômissements,  la.  coqueluche  ét  la  tu-  '' 
berculose  pulmonaire.  Les  vomissements  font  psr-  ■ 
tie  intégrante  du  syndrome  clinique  de  la  coque—  ■ 
luche  ;  leur  constance  et  le  rejet  des  matières 
filantes  et  visqueuses  à  la  fin  '  des  quintes  sont  les 
caractères  qui  distinguent  la  coqueluche  légitime-  '■ 
des  diverses  toux  coqueluchoïdes;  Mais- ils  devien¬ 
nent  une  véritable  complication  quand  ils  entra¬ 
vent  absolument  l’alimentation  et  qüaihd  le  sujet 
est  très  jeune  ;  le  meilleur  moyen  qu’on  ait  encore  ' 
à  sa  disposition  est  de  faire  prendre  aux  coquélu- 
chons  de  petites  quantités  d’aliments  à  la  fois  et  : 
de  les  réalimenter,  aussitôt  que  le  vomissement,, 
s’est  produit.  Dans  la  phthisie,  il  y  .a  deux  sortes: 
de  vomissements;  les  uns  apparaissent  au  début, 

—  Bourdon  en  a  fait  ressortir  l'importance.  — 
Ils  tiennent  alors  à  un  état  dyspeptique;  à  une 
période  plus  avancée,  quand  la  toux  est  inces-  ' 
santé,  le  rejet  des  aliments  est  un  phénomène 
mécanique  {toux  émétisante,  de  Pidoux);  on  a 
invoqué  aussi  la  compression  du  pneumogastrique 
dans  q^uelque  cas,  par  suite  d’engorgements  gan- 
glionaires  du  médiastin  et  du  cou  (1). 

déterminerai  cette  revue  rapide  en  parlant  des 
vomissements  que  déterminent  certaines  maladies 
du  système  nerveux.  Les  méningites,  les  tumeurs 
cérébrales  produisent  des  vomissements  fréquents  ■ 
sans  nausées,  sans  efforts,  en  fusées,  si  caracté¬ 
ristiques,  qu’on  a  pu  les  appeler  vomissements 
cérébraux.  La  migraine  est  remarquable  par  le 
rôle  souvent  critique  et  presque  curateur  des  vo¬ 
missements  qui  terminent  l’accès  douloureux.  Les 
hystériques  présentent,  comme  je  l’ai  dit  dans  un 
précédent  article,  des  vomissements  de  plusieurs 
ordres.  Le  vomissement  du  mal  de  mer  paraît  être 
essentiellement  d’origine  cérébrale. 

N’omettons  pas  les  substances  médicamenteuses 
qui  provoquent  les  vomissements  par  l’accumula¬ 
tion  des  doses  {digitale)  ou  par  une  intolérance 
individuelle  {opium,  chloroforme  en  inhalations). 

IV 

Et  maintenant  que  faire  contre  les  vomisse¬ 
ments  ? 

Il  est  de  toute  évidence  qu’il  est  le  plus  souvent 
indiqué  de  négliger  le  symptôme  en  lui-même  et 
de  donner  tous  ses  soins  à  la  cause  :  ainsi  dans  le 
chloéra,  la  variole,  l’étranglement  herniaire,  etc. 

Dans  les  affections  de  l’estomac,  le  rôle  princi¬ 
pal  est  dévolu  à  la  diététique. 

Recommandez,  dit  Dujardin-Beaumetz,  l’em—  ' 
ploi  d’un  mélange  de  lait,  de  glace  et  d’eau  de 
seltz,  que  vous  ferez  prendre  avec  une  pipette,  soit 
de  paille,  soit  de  verre,  pipette  qui  empêche  l’ac¬ 
tion  irritante  locale  déterminée  par  le  morceau  de 
glace  sur  les  lèvres. 

La  classique  potion  de  Rivière  est  certainement 
un  excellent  palliatif  dans  certains  cas.  Les  médi- 
dicaments  qui  peuvent  atténuer  l’hyperesthésie  de 
la  muqueuse  gastrique,  et  faire  cesser  les  spasmes' 

(1)  Varda.  Des  vomissements  chez  les  phthisiques. 
Thèse  de  Paris,  1876. 
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de  l’estomac,  en  modérant  en  même  tempsi'inner- 
vation  partie  des  centres  nerveux  sont  les  prépa,r  ; 
rations  opiacées  et  belladonées,  les  bromures,  le 
chloral. 

M.  Chéron  (1)  a  eu  à  se  louer  d’unir  les  avan¬ 
tages  de  la  potion  effervescente  de  Rivière  à  ceux 
du  (bromure.  Il  conseille  de  prescrire  les  deux 
potions  suivantes  : 

N“  1.  Bicarbonate  de  potasse . ,  Sgi’ammes. 

Eau  commune. . . 60  — 

Bromure  de  potassium .  2  — 

N®  2.  Acide  citrique..  .* .  4  — 

Eau  commune .  120  — 

Sirop  de  sucre . 40  — 

■Il  faut  mélanger  dans  un  verre  une  cuillerée  à 
café  du  N»  1,  et  une  cuillerée  à  bouche  du  N"  2, 
agiter  et  boire  aussitôt.  Toutes  les  demi-heures 
ou  toutes  les  heures  la  même  dose  est  absorbée. 

M.  Vidal  a  grande  confiance  dans  l’emploi  des 
lavements  contenant  chacun  un  gramme  de  chlo¬ 
ral  et  un  verre  d’infusion  de  feuilles  d’oranger. 
Deux  sont  pris  par  jour,  une  demi-heure  avaht  les 
repas. 

M.  G.  Sée  combat  les  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  par  les  alcooliques,  un  verre  à  liqueur  d’eau- 
de-vie  ou  de  kirsch  avant  le  repas  ;  il  y  joint; 
l’usage  du  bromure  de  potassium  aux  doses  long¬ 
temps  continuées  de  trois  et  quatre  grammes  par 
jour  :  L’enfant  n’a  point  à  souffrir,  paraîWl,  de  ce 
moyen,  bien  que  l’absorption  soit  certaine  chez 
lui  ;  on  a  vu  naître  en  effet  un  enfant  dans  un  cas 
semblable  avec  une  acné  bromurique,  qui  disparut 
en  quatre  jours. 

M.  Pinard  (2)  a  guéri  des  vomissements  incoer¬ 
cibles  parles  inhalations  d’oxygène  en  trois  jours  ; 
dix,  douze  et  quinze  litres  de  ce  gaz  furent  absor¬ 
bés  successivement. 

Q.  de  Mussy  conseille  contre  les  vomissements 
persistants  l’emplâtre  suivant; 


Emplâtre  de  diachylon .  2  parties 

—  de  thériaque .  2  — 

Extrait  de  belladone .  1  — 


Les  révulsifs  au  creux  épigastrique,  sinapis¬ 
mes,  vésicatoires,  pulvérisations  d’éther,  pointes 
de  feu. 

Lasègue  recommandait  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode  (5  à  10  gouttes  dans  de  l’eau  sucrée). 

Dans  d’autres  cas,  on  réussira  par  l’hydrothé¬ 
rapie  chez  les  névropathes,  par  les  calmants  de  la 
toux  chez  les  phthisiques,  par  le  café  noir  dans  la 
coqueluche,  par  le  lavage  de  l’estomac,  comme 
nous  l’avons  dit  déjà.  Mais  le  point  Capital,  c’est 
d’essayer  méthodiquement  et  successivement,  sans 
se  décourager,  toute  la  série  des  médications  indi¬ 
quées.  Il  est  bien  rare  qu’on  n’arrive  pas  à  un 
résultat  satisfaisant  dans  la  plupart  des  cas, 
Paul  Gerne. 


(2)  Annales  de  gynécologie,  1880. 


CHRONIQUE  PRÔFESSIONNELLË 


I 

Médecine  des  indigents. 

Monsieur  le  Directeur,  ' 

!  Je  m’empresse  de  vous  remercier  des  bons 
conseils  que  vous  avez  bien  voulu  me  donner  et 
vous  assure  que  je  m’y  conformerai  ponctuelle¬ 
ment. 

Deux  médecins  détiennent  plus  particulière¬ 
ment  la  bonne  clientèle,  grâce  à  la  réputation 
qu’ils  ont  acquise:  je  m’adresserai  à  eux,  et,  en 
même  temps  que  je  chercherai  à  les  gagner  à  la 
cause  commune,  je  leur  proposerai  de  se  mettre 
à  la  tête  de  l’œuvre.  Je  iie  sais  si  mes  efforts  se¬ 
ront  couronnés  de  succès,  mais,  dans  tous  les  cas, 
je  ne  veux  rien  négliger  pour  arriver  à  un  résul¬ 
tat  favorable.  La  création  d'un  syndicat  serait 
ici  chose  d’autant  plus  utile  (jue,  grâce  à  la  dé¬ 
sunion  absolue  du  corps  médical,  ses  intérêts 
sont  notablement  compromis.  Oroiriez-vous  que 
jamais  les  consultations  de  cabinet  n’ont  été 
payées,  et  Dieu  sait,  cependant,  si  les  clients  af¬ 
fluent  !  Il  existe  ici  une  certaine  classe,  fort  nom¬ 
breuse  d’ailleurs,  de  la  population,  qui  n’a  jamais 
eu  l’idée  que  les  médecins  pussent  refuser  de 
donner  des  consultations'  ou  les  faire  payer.  N’y 
aurait-il  donc  pas  moyen  de  ramener  ces  braves 
gens  à  une  appréciation  plus  conforme  à  la  saine 
raison  ? 

Mais,  je  veux  laisser  cela  de  côté,  et  réserver 
pour  plus  tard  la  question  des  honoraires. 

Je  vous  serai  bien  obligé  de  me  fournir  les 
renseignements  qui  pourraient  être  de  nature  à 
faciliter  mon  entreprisè,  et  de  m’envoyer  no¬ 
tamment  les  formules  imprimées  que  je  pourrai 
distribuer  âmes  confrères. 

11  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  si  le  succès 
couronne  mes  efforts,  tout  l’honneur  vous  en 
reviendra,  car  c’est  dans  les  colonnes  de  votre 
excellent  journal  que  j’ai  puisé  l’inspiration  qui 
me  guide. 

Permettez-moi  encore.  Monsieur  le  Directeur, 
d’avoir  recours  à  vos  excellents  conseils  pour 
une  question  que  vous  ayez  fréquemment  étudiée 
et  qui  se  trouve  actuellement  à  l’ordre  du  jour 
dan.'i  notre  résidence.  Il  s’agit  du  service  de  la 
médecine-  des  indigents.  Ce  service  est  ainsi 
constitué.  La  ville  a  voté  6,000  fr.  pour  le  ser¬ 
vice  médical  et  8,000  fr.  pour  le  service  phar¬ 
maceutique.  Les  indigents  inscrits,  (et  on  en  ins¬ 
crit  je  crois  trop  facilement),  ont  le  choix  du 
médecin  et  du  pharmacien.  Les  pharmaciens  ont 
consenti  à  faire  une  réduction  à  la  ville  qui  leur 
paye  intégralement  le  montant  des  prescriptions 
exécutées.  Quant  aux  médecins,-  ils  sont  payés  , 
au  prorala  du  nombre  de  visites,  sur  le  fond  de 
6,000  fr.,  ce  qui  réduit  habituellement  la  visite 
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-à  0  fr.  40  ou  Ofr.  50.  Il  est  vrai  que,  neuf  fois 
sur  dix,  ces  visites  sont  de  simples  consultations 
de  cabinet.  Mais,  et  voici  où  est  l‘e  mal,  quelques- 
uns- de  nos  confrères,  non  seulement  ne  les  lais¬ 
sent  jamais  partir  sans  une  prescription,  mais 
vont  môme,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple,  jusqu’à 
faire  sur  la  même  ordonnance  dix  où  douze  pres¬ 
criptions,  de  quoi  monter  une  pharmacie.  Il  va 
sans  dire  que  les  spécialités  sont  largement  dis¬ 
tribuées  ;  aussi  -le  chiffre  de  8,000  fr.  monte-t-il 
à  20,000  fr.,  et  plus,'  qui  sont  d'ailleurs  payés 
intégralement  aux  pharmaciens.  , 

La  municipalité,  justement  préoccupée  de  cet  ' 
état  de  chose,  cherche  un  moyen  d’y  remédier  :  î 

Elle  a  songé  à  revenir  au  système,  autrefois  ■ 
en  vigueur,  qui  consiste  à  nommer  quatre  méde¬ 
cins  pour  le  service  des  indigents  et  à  partager 
entre  eux  la  somme  allouée. 

Je  pense  qu’on  pourrait  nommer  une  commis¬ 
sion  de  médecins  et  de  pharmaciens,  pour  rédiger 
une  liste  des  médicaments  à  délivrer  aux  indi¬ 
gents.  La  municipalité  devrait  réviser  la  liste  des 
indigents  qui  ne  sont  certainement  pas  tous  né¬ 
cessiteux  actuellement. 

Tel  est,  Monsieur  le  Directeur,  l’état  de  la 
question;  je  vous  serais  infiniment  obligé  de  me 
faire  part  à  ce  sujet  de  votre  opinion  et  de  vos 
conseils. 

Recevez,  etc.  D^  X. 


Toutes  ces  difficultés  se  résoudront  d’une  façon 
normale  et  certaine  par  la  Constitution  d’un 
Syndicat.  —  La  municipalité  pourra  élever  la 
rétribution  médicale  et  la  mettre  en  rapport  avec 
le  nombre  des  indigents  inscrits  sur  sa  liste.  Les 
médecins  seront  admis  par  elle  à  contribuer  à 
cette  rédaction,  dans  la  personne  de  leur  délé¬ 
gué.  Elle  pourra  leur  demander  la  liste  des 
médicaments  à  l’usage  des  indigents  et  spécifier 
les  cas  où  les  remèdes  spéciaux  pourront  être 
délivrés.  Les  pharmaciens  de  la  ville  seront  con¬ 
sultés  avec  profit  à  ce  sujet.  De  cette  entente 
réciproque,  résulteront  une  notablç  économie  et 
des  honoraires  acceptables.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  il  importe  de  laisser  le  malade  indigent  libre 
de  déclarer,  au  début  de  l’année,  quel  est  le  mé¬ 
decin  de  son  choix.  Ne  revenez  pas  à  la  funeste 
habitude  de  l’abonnement  qui  enlève  toute  in¬ 
dépendance. 

II 

MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 

Très  honoré  Directeur, 

Dans  une  lettre  insérée  dans  le  n^du  15  juillet 
1882,  —  je  remercie  M.  le  D’’  Geoffroy  d’avoir 
•bien  voulu  la  citer  d’une  manière  spéciale  dans 
■son  rapport  à  l’Assemblée  générale  des  membres 
du  Concours  médical  à\ill  septembre  dernier, — 
je  démontrais,  en  réponse  à  une  question  posée 
par  M.  le  D''  Lick  de  Maisons-Lafitte,  que  : 

«  Le  médecin  étant  le  plus  souvent  désarmé 
«  contre  l’hostilité,  l’incapacité,  les  produits 


«  dé/ectueu^  et  les  erreurs  de  que|ques  pharma- 
«  cièns,  et  étant  le  plus  souvent  exposé  à  être 
«  responsable,  saws  aucune  sauvegarde,  desgra- 
«  ves  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  pour 
«  lui-même  et  pour  ses  clients,  il  était  de  son 
«  droit,  et  surtout  dé  son  devoir,  de  présider  au 
«  choix  du  pharmacien  chargé  de  préparer  ses 
<<  formules  ou  même  de  fournir  simplement le^ 
«  médicaments  prescrits.  » 

Afin  de  corroborer,  s’il  en  était  besoin,  les  ar¬ 
guments  que  je  faisais  valoir  pour  mettre  hors  de 
doute  la  légitimité  de  cette  proposition  élémen¬ 
taire,  j’exposais  le  fait  suivant,  survenu  récem¬ 
ment  dans  ma  pratique  professionnelle. 

Un  prêtre  d’une  communauté  voisine,  client 
nouveau,  eût  été,  par  le  fait  du  pharmacien, 
empoisonné,  s’il  n’eût  été  intelligent,  et  moi-même 
j’eusse  été  exposé  à  perdre  la  clientèle  de  la  com¬ 
munauté,  et  celle  de  toute  la  contrée,  à  passer  pour 
un  ignorant  et  un  empoisonneur  et,  par  conséquent, 
a  perdre  ma  situation  médicale,  sans  compter  les 
poursuites  que  le  parquet  eût  pu  exercer  contre 
moi. 

J’étais  loin  de  penser  qu’à  quelques  mois  de 
dis  ance  j’aurais  à  constater  un  fait  plus  grave 
encore  de  la  part  d’ùn  pharmacien.  Je  le  livre 
sans  commentaires  aux  méditations  de  mes  con¬ 
frère  du  Concours. 

Le  9  mars  dernier,  consulté  par  M.  X.,  je  lui 
prescrivis,  entre  autres  moyens  :  50  granules 
d’arséniate  de  soude  à  1  milligr.  à  prendre 
trois  par  jour.  Le  12  mars,  appelé  auprès  de  ce 
client,  je  remarquai,  tout  en  l’examinant,  sur  sa 
table  de  nuit,  un  étui  en  carton  renfermant  un 
flacon  qu’il  me  dit  lui  avoir  été  remis  par  son 
pharmacien,  d’après  mon  ordonnance.  Tout  en 
exprimant  ma  surprise  qu’un  pharmacien  se  per¬ 
mît  de  délivrer  un  flacon  entier  au  lieu  de  cin¬ 
quante  granules  prescrits,  et  surtout  qu’en  dehors 
de  toute  désignation  de  marque  spéciale,  il  n’eut 
pas  préparé  lui-même  ma  prescription,  quelle  ne 
fut  pas  mon  émotion  en  lisant  sur  l’étui:  Granules 
de  sulfate  d’atropine  à  1  milligr.  Craignant 
d’avoir  commis  une  erreur  dans  le  libellé  de  mon 
ordonnance,  je  me  précipitai  dans  l’officine  du 
pharmacien  qui  était  voisine  et  me  fis  représenter 
mon  ordonnance;  j’avais  bien  prescrit  cinquante 
gea.xi\x\eB  d’ arséniate  de  soude  à  1- milligr. 

Rassuré  au  point  de  vue  de  ma  responsabilité 
personnelle,  je  revins  en  toute  hâte  auprès  de  mon 
malade,  non  sans  éprouver  des  craintes  sérieuses 
sur  les  conséquences  de  cette  erreur  du  pharma¬ 
cien.  Surpris  de  mon  émotion  et  de  l’importance 
que  j’attachais  à  mes  questions,  mon  client  me  dit 
que,  par  suite  de  circonstances  particulières,  il 
n’avait  commencé  l’usage  des  granules  que  le  10 
mars  au  soir,  que  le  11  au  lieu  de  trois  il  en  avait 
pris  quatre  (étant  habitué  depuis  longtemps  à  la 
médication  arsénicale)  et  qu’il  n’en  avait  pas 
pris  le  matin  du  jour  de  ma  visite  (12  mars)  ;  en 
un  mot,  en  vingt  heures,  il  avait  absorbé  5  mil¬ 
ligrammes  de  sulfate  d'atropine,  ou  plutôt 
cinq  granules  à  un  milligr.  Il  n’avait  eu  ni  sé¬ 
cheresse  de  la  gorge,  ni  dysphagie,  ni  nausées, 
ni  vertiges,  ni  syncopes,  ni  délire,  ni  hallucina- 
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lions  ;  enfin,  il  n’avàit  éprouvé  aucun  trouble  de 
la  vue  èt  Je  m’assurai  que  la  pupille  n  était  pas 
dilatée  d’une  manière  anormale.  Je  tombais  de 
stupéfaction  en  stupéfaction.  Le  malade  avait  eu 
seulement  grand  soif  et  de  la  fièvre  la  veille,  et, 
s’il  m’appelait,  c’èst  qu’une  de  ses  pustules  d’ec-  ‘ 
tbyma  s’était  ulcérée,  entourée  d’une  large  indu¬ 
ration  inflammatoire,  qu’il  souffrait  beaucoup....  et 
il  ne  comprenait  rien  à  mon  air  effaré. 

Je  fus  obligé  de  me  rendre  à  l’éviden  cejheu- 
reusement  pour  mon  client,  les  granules  mis  en 
usage  (cinq  milligr.  en  vingt  heures!)  n’avaient 
produit  aucune  action.  Est-ce  en  vertu  d’une 
idiosyncrasie  particulière  au  malade;  est-ce 
parce  que  ces  granules  ne  contenaient  pas  d’atro¬ 
pine?  C’est  un  point,  monsieur  le  Directeur,  que 
je  laisse  dans  l’intérêt  du  public  et  des  médecins, 
à  l’appréciation  du  Comité  d'étude  des  annonces 
du  Concours. 

Sans  affaiblir  la  gravité  de  ces  faits  en  les  fai¬ 
sant  suivre  des  réflexions  et  des  commentaires 
qu’ils  comportent,  je  dirai  qu’ils  prouvent  une  fois 
de  plus  que  l’organisation  actuelle  de  la  pharma¬ 
cie  est  une  plaie  sociale  de  premier  ordre,  indé¬ 
pendamment  des  dangers  auxquels  est  exposés 
à  chaque  instant  le  public  ;  le  médecin,  relative¬ 
ment  à  l’exécution  de  l’ordonnance,  les  frais  exa¬ 
gérés  qu’occasionne  au  client  l'achat  des  médica¬ 
ments,  l’impureté  si  fréquente  de  ceux-ci,  les  mé¬ 
faits  commis  journellement  dans  les  officines  par 
suite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ou  par 
suite  d’erreur,  doivent  appeler  sérieusement  l’at¬ 
tention  du  corps  médical  et  surtout  du  législateur 
sur  cette  question. 

Le  Concours  l’a  mise  à  l’étude  depuis  long¬ 
temps  et  a  reproduit  les  vues  très  intéressantes 
de  M.  les  docteurs  Gassot,  Lachize,  Le  Menant, 
etc. 

Voudriez-vous  me  permettre,  dans  une  pro¬ 
chaine  lettre,  de  l’étudier  à  mon  tour  et  de  faire 
part  à  nos  confrères  d’idées  que  je  professe,  depuis 
1  ongtemps  et  qui,  si  elles  étaient  acceptées  par 
l’Etat,  détruiraient  radicalement  cette  plaie  so¬ 
ciale  :  le  libre  exercice  de  la  'pharmacie  sans 
autre  garantie  que  le  diplôme,  trop  souvent  de  2® 
classe,  et  une  inspection  annuelle  absolument 
insuffisante. 

Veuillez  agréer, 

D'X... 

III 

ENSEIGNEMENT  PRIMAIRE  OBLIGATOIRE. 

CERTIFICATS  I>B  MALADIE. 

Exemption  de  timbre. 

Aux  termes  de  l’article  10  de  la  loi  du  28  mars 
1882  sur  l’enseignement  primaire  obligatoire, 
lorsqu’un  enfant  manque  momentaném  nt  l’é¬ 
cole,  les  parents  ou  les  personnes  responsables 
doivent,  faire  connaître  au  directeur  ou  à  la  direc¬ 
trice  les  motifs  de  son  absence.  Un  relevé  des  àb- 
sences,  avec  l’indication  des  motifs  invoqués,  est 
adressé,  à  la  fin  de  chaque'  mois,  au  maire  et  à 
l’inspecteur  primaire.  Ces  motifs  sont  soumis  à.  la 


commission  scolaire  ;  la  maladie  dé  l’éiifant  est  au' 
nombre  de  ceux  que  là  loi  réputé  légifimés'(riième  ' 
article  ).  • 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  posé  la' 
question  de  savoir  si  les  certificats  délivrés  par 
les  médecins  pourjustiâer,conformément  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi  du  28  mars  1883,  l'absence  dès 
écoles  des. enfants  malades,  sont  passibles  du 
timbre.  .  ■  .  .  - , 

Il  a  été  décidé  par  le  ministre  dés  Finances,  le 
23  janvier  1883  que  les  certificats  et  autres  piè¬ 
ces  à  produire  pour  l’exécution  de  la  loi  précitée  ' 
qui  touche  à  un  intérêt  public  de  premier  ordre, 
rentrent  dans  la  catégorie  des  actes  exemptés  du 
^môre, par  l’article  19  de  la  loi  du  13  brumaire  au 
vu.  Seulement,  il  est  nécessaire'que  ces  documents 
contiennent  une  mention  indiquant  leur  desti¬ 
nation. 

Le  conseiller  d’Ètat,  directeur  général  de 
Vengistrement,  des  domaines  et  du  timbre. 


Signé  :  Lecler. 


REVUE  DE  LA  DRESSE  FRANÇAISE 

.  ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Obserralion  de  botliriocéphales  Paris. 

Le  bothriocéphale  est  tellement  rare  à  Paris 
qu’on  lira  avec  plaisir  la  double  communication 
que  viennent  de  faire  MM.  Tenneson  et  Duguet  à 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  M.  Ten¬ 
neson  fut  consulté  par  un  jeune  homme  qui  lui 
présenta  un  long  fragment  de  ver  qu’il  avait 
rendu.  Le  diagnostic,  dit  notre  confrère,  est  facile 
à  la  simple  inspection  de  quelques  anneaux.  On 
sait  que  le  bothriocéphale  est  le  seul  de  nos  vers 
rubanés  qui  ait  les  pores  génitaux  médians.  Ils 
se  présentent  ici  sous  forme  de  points  grisâtres, 
très  apparents  à  l’œil  nu.  Ces  points  sont  distincts 
les  uns  des  autres,  là  où  les  anneaux  ont  une  cer¬ 
taine  longueur.  Plus  près  de  la  tête,  les  anneaux 
sont  tellement  courts,  que  les  points  gris  forment 
une  ligne  continue  en  apparence. 

Pour  faire  le  diagnostic,  il  suffit  d’examiner  au 
microscope  une  parcelle  de  matières  fécales  :  on 
y  trouve  toujours  des  œufs.  M.  Laboulbène  a  in¬ 
sisté  sur  ce  fait  clinique  intéressant,  que  j’ai  vé¬ 
rifié  pendant  plusieurs  jours  avec  mes  élèves.  On 
a  peine  à  imaginer  la  quantité  d’œufs  que  contient 
l’intestin  d’un  homme  atteint  de  bothriocéphale, 
puisqu’une  parcelle  de  matières  fécales,  prise  au 
hasard  dans  une  selle  quelconque,  contient  tou¬ 
jours,  des  œufs.  Sur  les  préparations  fraîches,  ils 
sont  régulièrement  elliptiques  et  limités  par  un 
double  contour. 

Notre  malade  avait  habité  plusieurs  années  les 
bords  des  lacs  de  Genève,  de  Lausanne,  de  Sienne. 
C’est  là,  sans  doute,  qu’il  avait  contracté  ces 
parasites,  lesquels  causaient  chez  lui,  depuis  qua¬ 
tre  ans,  des  troubles  digestifs  et  des  troubles  ner¬ 
veux  (vertige,  céphalalgie). 

La  pelletiérine,  si  efficace  contre  le  tænia 
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inerme,  échoua  chez  ce  malade.  La.tôte  du  Ter  ne  1 
fut  pas  rendue.  Un  mois  plus,  tard,  nouyel  échec, | 
de  la  pelletiérine,  Gette  fois,  furent  .rendus  des  ■ 
fragments  de  strobile  qui  ne  pouyaient  se,  racçbr-  ' 
.der  et  nous  firent -conhaît:re  que  le^malade  portait  ' 
trois  hothriocéphâles.  Apj’ès./quelqués  jours,  ae  ' 
repos,  j’eus  recours  à  la  fougère  mâle.  Je  pfes- 
crivis  :  ,  .  ,  ,  , 

.Poudre  de  fougère  mâle,  .  .V  .  ‘ 

..  extrait  éthéré  de  fougère  mâle .... .  ââ  8  gr. 
Poudre  inerte . ,. .  q.  s. 

*Pour  un  électuaire  mou,  que  le  malade  prit  par 
bols,  le  matin  à  jeun,  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure  àfi’ois  quarts  d’heure  ;.30  grammes  d’huile 
de  ricin  avaient  été  administrés  une  demi-heure 
avant  le  vermifuge. 

Une  heure  après,  les  trois  hothriocéphales  ont 
été  rendus  en-  bloc  avec  leur  tête.  Dès  le  lende¬ 
main,  les  selles  ne  contenaient  plus  d’œufr. 

Il  est  de  règle  en  thérapeutique,  lorsqu’un  tæni- 
fuge  a  échoué,  d’attendre,  pour  en  administrer  un 
autre,  que  le  malade  rende  spontanément  de  nou¬ 
veaux  fragments  de  ver.  Sur  quoi  repose  cette 
règle,  incompréhensible. en  théorie?  Je  m’en  suis 
écarté  dans  le  cas  actuel  et  j’ai  réussi.  J’en  con¬ 
clus  seulement  que  cette  règle  doit  être  soumise 
de  nouveau  à  l’épreuve  des  faits. 

M.  Duguet  a  observé  dernièrement  lui  aussi  un 
cas  de  bothriocéphale.  Il  y  trois  semaines,  raconte 
ce  médecin,  j’étais  appelé  le  soir  pour  une  jeune 
femme  du  quartier  de  la  Madeleine,  en  proie  à  des 
tremblements  nerveux  bizarres,  avec  cardialgie 
et  sentiment  de  défaillance.  Cette  malade,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  onze  mois  seu¬ 
lement  à  un  marchand  de  comestibles,  toujours 
.bien  réglée,  d’aspect  fiorissant,  me  raconta  que 
depuis  bientôt  deux  ans  elle  éprouvait  de  temps 
en  temps,  principalement  le  soir  et  quelquefois  au 
milieu  de  la  nuit,  des  soubresauts,  des  tremble¬ 
ments,  des  douleurs  de  ventre  avec  ballonne¬ 
ment,  des  évanouissements  qui  l’effrayaient 
beaucoup  et  qu’elle  ne  savait  à  quoi  attribuer. 

Ma  première  pensée  fut  de  croire  à  des  acci¬ 
dents  hystériques,  d’autant  plus  que  cette  per¬ 
sonne  était  venue  me  consulter,  il  y  a  deux  ans, 
pour  des  palpitations  qu’elle  attribuait  à  une 
maladie  de  cœur  et  que  j’avais  considérées,  en 
raison  de  la  netteté  des  bruits  et  des  battements 
de  cœur,  comme  se  rattachant  purement  et  sim¬ 
plement  à  un  état  nerveux  ;  mais  le  mariage  n’a¬ 
vait  pas  modifié  ces  différents  accidents,  et  elle 
ne  présentait  ni  boule,  ni  points  anesthésiques  ou 
hyperesthésiques,  rien  en  un  mot  qui  pût  caracté¬ 
riser  l’état  hystérique  ;  la  pressant  de  questions 
au  sujet  des  fonctions  digestives  et  intestinales, 
elle  m’accusa  une  grande  irrégularité  dans  ses 
garde-robes,  et  me  parla  d’un  long  ruban  plat 
qu’elle  avait  rendu  dernièrement  en  allant  à  la 
garde-robe,  ruban  qu’il  avait  fallu  couper  et  dont 
une  portion  (un  mètre  environ)  avait  été  perdue, 
l’autie  ayant  été  conservée  dans  l’esprit-de-vin. 

A  a  vue  de  ce  dernier  fragment,  plus  long  que 
celui  ui  avait  été  perdu,  je  dis  à  la  malade  qu’elle 
avaic  dû  habiter  Genève,  ce  qui  la  surprit  beau¬ 
coup.  «  G’est  vrai,  me  dit-elle,  j’ai  habité  Genève 


«  pendant  quinze  jours,  il  y  a  deux  ans,  et  pen- 
«  dant  un  mois,  il  y  a  quatre  ans  ;  mais  pourquoi 
«  cette  question?  »  —  «  Parce  que,  lui  ai-je  ré- 
<  pondu,  vous  avez  lé  ver  solitaire  que  nous  ne 
«  rencontrons  pas  habituellement:  chez  nous,  et 
«  qui  est  au  contraire  très  commun  dans  certains 
«  pays,  en  particulier  à  Genève.  » 

En  eiiet,  les  anneaux,  très  rapprochés,  larges, 
présentaient  une  partie  médiane  légèrement  sail¬ 
lante,  très  brune  et  même  noire,  formée  par  léh 
organes  génitaux,  ce  qui  donnait  à  ce  ver  rubané 
l’aspect  d’une  longue  gousse  de  .légumineuse  avec  ■ 
ses  fruits  noirâtres.  C’étaient  bien  les  caractères 
objectifs. du  bothriocéphale;  la  malade  d’ailleurs 
n’avait  jamais  ressenti  de  prurit  au  nez,  à  la  gor^- 
ge  ou  à  l’anus  ;  jamais  non  plus  elle  n’avait  rendu 
de  cucurbitins. 

Incontestablement,  il  ne  s’agissait  point  chez 
elle  d’accidents  hystériques,  mais  de  phénomènes 
nerveux  sereliantà  la  présencedu  bothriocéphale. 
Je  songeai  à  l’en  débarrasser,  et  pour  cela,  sur  le 
conseil  de  mon  ami  et  collègue  d’hôpital,  M.  G. 
Paul,  j’eniployai  des  pilules  faites  avec  l’extrait 
éthéré  dès  pousses  fraîches  du  rhizôme  de  la  fou¬ 
gère  mâle.  —  Ges  pilules,  il  est  vrai,  n’étaient  pas 
absolument  fraîches.  — 

Le  jour  où  le  remède  dut  être  administré,  la 
malade  ma.ogea  peu  et  ne  prit,  le  soir,  qu’un  peu 
de  lait;  à  dix  heures  dans  la  soirée,  elle  avala 
très  facilement,  et  sans  dégoût,  dix  pilules  avec  de 
la  confiture  de  framboises:  une  demi-heure  après, 
elle  prit  les  dix  autres,  de  'a  même  façon,  buvant 
chaque  fois,  à  la  suite,  un  verre  d’eau.  Le  len¬ 
demain  matin,  elle  alla  à  la  selle,  le  siège  bai¬ 
gnant,  sur  mon  conseil,  dans  un  bain  rJe  siège,  et 
ne  se  releva  que  quand  elle  crut  être  débarrassée 
entièrement.  Je  fis  moi-même  la  recherche  de  la 
tête  dans  les  déjections  ;  il  me  fut  impossible  de 
la  trouver  ;  la  quantité  du  ver  rendue,  et  que  je 
présente  à  la  Société,  mesure  de  6  à  7  mètres,  et 
je  suis  bien  encore  à  1  mètre  de  la  tête. 

Il  se  peut  que  celle-ci  ait  passé  inaperçue  au  mil¬ 
lieu  de  la  grande  quantité  de  matières  rendues;  il 
se  peut  aussi  qu’elle  soit  restée,  ce  dont  je  n’aurai 
la  preuve  que  dans  deux  ou  trois  mois,  quand  le  ver 
sera  redevenu  assez  long,  par  l’examen  au  micros¬ 
cope  des  matières  fécales  de  la  malade.  On  sait, 
en  effet,  que  le  bothriocéphale  pond  des  quantités 
innombrables  d’œufs  ovalaires  caractéristiques, 
qu’il  est  facile  de  retrouver  dans  la  plus  minime 
parcelle  de  matières  fécales  ;  j’ai  pu  m’en  assurer 
chez  cette  j  eune  femme  avant  de  lui  administrer 
l’extrait  de  fougère  mâle;  je  me  promets  de  faire 
de  nouveau  cette  recherche  dans  trois  mois,  et  je 
pourrai,  vers  cette  époque  seulement,  être  certain 
que  la  tête  a  été  oui  ou  non  expulsée.  Toujours; 
est-il  que,  depuis  trois  semaines,  tous  les  accidents 
nerveux  du  soir  ont  disparu  chez  notre  malade. 

Notons  enfin  que,  parmi  les  fragments  rendus 
en  dernier  lieu,  il  s’en  trouve  dont  les  anneaux 
sont  fenêtrés  au  centre,  ce  qui  tient,  on  le  sait, 
non  pas  à  une  espèce  particulière  de  tænia,  mais 
à  la  chute. des  organes  génitaux  femelles  dans  les 
derniers  anneaux  du  strobile  chez  le  bothriocé¬ 
phale. 
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Du  plâtrage  et  du  déplâtrage  des  vins. 

M.  Rahuteau  expose  à  là  Société  de  Biologie 
•que  les  expériences  nombreuses  qu’il  a  faites  lui 
ont  démontré  que  les  vins  naturels  ne  contenaient 
généralement  pas  plus  de  six  à  huit  centigrammes 
.de  sulfate  de  potasse.  L’administration  autorise 
cependant  les  commerçants  à  vepdre  du  vin  conte¬ 
nant  (par  litre)  jusqu’à:  deux  grammes  de  cette 
substance.  Pour  justifier  ce  chiffre,  on  prétend 
que  les  vins  provenantdes  terrains  calcaires,  peu¬ 
vent  être  chargés  de  sulfate  de  potasse.  M.  Rabu- 
teau  s’est  assuré,  par  de  nombreuses  analyses, 
qu’il  n’en,  était  rien,  et  d’autres  chimistes  sont 
arrivés  au  même  résultat  que  lui.  ' 

Profitant  de  la  tolérance  administrative,  et  sans 
doute  pour  dojiner  plus  de.  corps  à  leur  vin,  les 
commerçants  ont  recours  à  ce  qui  s’appelle  le 
plâtrage  des  vins,  c’est-à-dire  qu  ils  y  ajoutent 
une  certaine  quantité  de  sulfate  de  chaux,  lequel 
décompose  le  b'itartrate  de  potasse  naturellement 
contenu  dans  le  vin  et  le  transforme  en  sulfate  de 
potasse  et  en  tartrate  de  chaux.  Le  plâtrage  du 
vin  a  donc  pour  premier  inconvénient  de  détruire 
le  bitartrate  de  potasse,  par  conséquent,  de  nuire 
à  la  qualité  du  vin  ;  mais  il  en  a  encore  un  autre, 
celui  d’introduire  dans  le  vin  un  excès  de  sulfate 
de  potasse,  et  l’on  arrive  ainsi  à  avoir  des  vins 
contenant  cinq  et  six  grammes  de  sulfate  de  potasse 
par  litre. 

Pour  ne  pas  être  exposés  à  subir  une  condamna¬ 
tion,  les  commerçants  procèdent  à  une  nouvelle 
opération  qui  porte  le  nom  de  déplâtrage  des 
vins.  Elle  consiste  à  ajouter  au  vin  une  certaine 
quantité  de  chlorure  de  baryum  qui  trapsforme  le 
sulfate  de  potasse  en  sulfate  de  baryte  qui  se  pré¬ 
cipite  et  se  change  en  chlorure  de  potassium  qui 
reste  dissous.  M.  Rabuteau  a  bu  du  vin  conte¬ 
nant  une  certaine  quantité  de  ce  sel  (trois  à  quatre 
grammes),  et  s’est  assuré  qu’il  était  absorbé  et  s’é¬ 
liminait  par  les  urines.  A  petites  doses  et  pris  d’une 
façon  passagère,  ce  sel  nè  détermine  pas  l’effet  pur¬ 
gatif;  il  se  borne  à  augmenter  le  chi  re  de  1  'urée 
et  à  ralentir  le  pouls,  ce  qui  l’avait  fait  autrefois  ' 
considérer  comme  fébrifuge  (sel  de  Sylviu)s.  Mais 
lorsqu’on  fait  un  usage  habituel  de  ce  vin  chargé 
de  chlorure  de  potassium,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
survenir  de  la  diarrhée,  du  ralentissement  du 
pouls,  de  l’affaiblissement  général  et,  même,  de 
véritables  accidents  toxiques. 

M.  Grimaux  ajoute  qu’il  y  a  eu,  à  Bordeaux, 
plusieurs  cas  d’empoisonnement  produits  par  le 
chlorure  de  potassium  introduit  de  la  sorte  dans 
certains  vins,  et  que  les  commerçants  ont  été 
condamnés. 

M.  Lahorde  rappelle,  à  ce  sujet,  que  le  dernier 
volume,  publié  par  le  laboratoire  municipal  de 
Paris,  contient  un  rapport  des  chimistes  consta¬ 
tant  qu’ils  n’ont  osé  publier  l’analyse  d’un  certain 
nombre  d’échantillons  de  vin,  parce  qu’ils  con¬ 
tenaient  un  épou  /antable  mélange  de  substances 
toxiques  ! 


Un  moyen  de  diminier  les  dangers  du  chloroforme. 

M.  Ddsires,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mo* 
rat,  a  fait  à  la  miême  société  une  communicatidh 
relative  à  un  moyen  de  diminuer  les  dangers  dû 
chloroforme:  ce  moyen,  qui  a  été  employé  depuis 
par  M.  Aubert,  chirurgien  à  Lyon,  consiste  à 
faire,  vingt  minutes  avant  l’anesthésie  parlechlo^ 
reforme  ou  l’éther,  sur  le  sujet  qui  doit  être  opéré 
ou  sur  l’animal  en  expériénce,  une  injçcition  sous- 
'cutanée  d’un  mélange  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  et  de  sulfate  d’atropine;  l’anesthésie,  grâce 
à  ce  moyen,  devient  beaucoup  plus  rapide,  bjen 
moins  dangereuse  et  beaucoup  plus  calme.  Voici  la 
formule  de  la  solution  employée  à  Lyon  : 


Chlorhydrate  de  morphine.  .  10  centigr. 

Sulfate  neutre  d’atrbpine  ...  5  milligr. 

Eau  distillée .  10.  grammes 


.  Injectez  12  à  15  milligrammes  de  ehlprhydrate 
de  morphine  et  6  à  7  dixièmes  de  milligrame  de 
sulfate  d’atropine. 


FOPèMULES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


■  Traitement  de  la  coqueluche.  —  Prépara- 
tion  de  Drosera. 

D’après  M.  Pierre  Vigier,  beaucoup  de,  prati¬ 
ciens  ont  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’alcoolure 
de  Drosera  dans  la  coqueluche.  Il  est  persuadé 
qu’ils  augaieut  obtenu  des  résultats  plus  décisifs 
encore  S’ils  l’avaient  administrée  à  doses  plus 
élèvée. 

Voici  les  doses  auxquelles  elle  doit  être  pres¬ 
crite  : 

Pour  un  enfant  de  un  à  deux  ans,  20  gouttes 
trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  ce 
qui  fait,  en  tout,  2  grammes.  —  On  sait  que  les 
.  alcoolatures  et  les  teintures  à  60  degrés  centé¬ 
simaux  donnent  30  gouttes  au  gramme,  l’eau  en 
donnant  20.  — 

Pour  les  enfants  de  2  à  4  ans,  une  cuillerée  à 
café  par  jour. 

Pour  les  âges  supérieurs,  deux,  trois  et  quatre 
cuillerées  à  café  par  jour. 

Quand  l’alcoolure  de  Drosera  ne  réussit  pas  à 
ces  doses-là,  elle  ne  réussit  pas  davantage  à  doses 
plus  fortes.  11  existe  en  pharmacie  une  autre  pré¬ 
paration  de  Drosera  d’un  usage  fréquent  ;  ce  sont 
les  pilules  d’extrait  alcoolique  à  0,05,  que  l’on 
prescrit  à  la  dose  de  quatre  à  six  par  jour.  Elles 
sont  habituellement  réservées  aux  adultes.  {Gaz. 
hebdomadaire').  ^ 

Les  doses  indiquées  par  M.  Vigier  nous  sem¬ 
blent  un  peu  élevées.  Il  est  vrai  que  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  a  démontré  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique  que  le  .Drosera  n’était  pas  toxique; 
néanmoins,  ce  médecin  l’emploie  à  la  dose  de  10  à 
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60  gouttes  seulement  par  jour,  quand  il  n-’obtierit 
pas  d’effet  avec  cette  dose,  il  a  recours  aux  Bro¬ 
mures  associés  au  chloi  al.  J.  G. 

Préparation  de  cochenille. 

'  Plusieürs  médecins  emploient  utilement  la  co- 
cbenille  contre  la  coqueluche  ;•  voici  une  formule 
de  potion-  ^ui  donne  généralement  de  bons  résul¬ 
tats  :  ' 

Cochenille  en  poudre .  1  gramme. 

Carbonate  de  potasse .  0,90  centigr. 

Eau  bouillante .  90  grammes. 

Lorsque  le  mélange  est  refroidi,  on  filtre  et 
on  ajoute  : 

Eau  de  fleur  d’oranger .  20  grammes. 

Sirop  de  sucre .  50  grammes. 

Aux  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  deux  à 
trois  cuillerées  à  café  par  jour  ;  au-dessus  de  cet 
âge,  on  élève  cette  dose  successivement  jusqu’à  ■ 
quatre  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS  j 

FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  GIRONDE. 

Les  délégués  des  di'érents  syndicats  médicaux  qui 
existent  actuellement  dans  la  Gironde  étaient  réunis,  le 

4  courant,  pour  examiner  et  discuter  un  projet  de  règle¬ 
ment  de  syndicat  départemental.  Ils  ont  institué  une  vé¬ 
ritable  fédération  en  vue  de  soutenir  les  intérêts  du  corps 
médical  si  constamment  méconnus.  Unis  dans  les  senti¬ 
ments  de  solidarité  confraternelle,  ils  ont  la  conviction 
qne  leurs  efforts  ne  seront  point  stériles  et  que  leur 
exemple  ne  sera  pas  perdu. 

D’autres  syndicats  se  grouperont  également,  et  leur 
action  collective  permettra  de  réaliser  des  améliorations 
qu’on  a  vainement  souhaitées  dans  l’etat  d’isolement  où, 
malheureusement,  nous  avons  toujours  vécu  vis-à-vis 
les  uns  des  autres.  Tantôt  par  des  flatteries,  tantôt  par 
les  manœuvies  les  plus  perfides,  le  public,  comme  les 
administrations,  nous  ont  fait  perdre  de  vue  nos  vraisjin- 
térêts  et  nous  ont  soumis  à  une  indigne  exploitation.  Ce 
temps  sera  bientôt  passé,  nous  l’espérons,  et,  grâce  aux 
syndicats,  le  corps  médical  régénéré  occupera,  dans  la 
société,  le  rang  auquel  lui  donnent  droit  les  connais¬ 
sances  supérieures  qu’il  possède  et  les  services  qu’il 

Dès  sa  création  et  malgré  le  temps  qui  est  bien  court, 
le  syndicat  de  la  Gironde  a  voulu  préparer,  pour  les 
soumettre  au  Conseil  général,  à  la  session  du  mois 
d'août,  des  travaux  d’une  utilité  incontestable.  Il  a  mis 

à  l’ordre  du  jour  des  syndicats  locaux  les  questions 
suivantes  :  1°  Médecine  des  Enfants-assistés.  —  2»  Ins¬ 
pection  des  enfants  en  nourrice.  Loi  Roussel.  — 
3“  Inspection  médicale  des  écoles.  —  4“  Rapport  des 
médecins  avec  les  parquets. 

Les  syndicats  devront  se  réunir  d’urgence  pour  exa¬ 
miner  ces  differenies  questions  dont  les  éléments  de  so¬ 
lution  se  trouvent  dans  le  Concours.  De  son  côté,  le 
syndicat  départemental  aura  à  prendre  une  détermiaa- 
tion  dans  la  seance  qui  est,  dès  maintenant,  fixée  au  jeudi, 

5  juillet  prochain  et  à  laquelle  nous  convions  tous  ceux 


de  nos  confrères  syndiqués  qui  s’intéressent  à  l’avenir 
professionnel.  La  réunion  aura  lieu  dans  un  dés  salons 
de  l’hôtel  Bontoux,  rue  Porte-Dijeaux. 

Conformément  à  ràrticlé  V  dés  statuts  adoptési  bn  a 
tiré  au  .sort  l’ordre  dans  lequel  les  syndicats  devront 
fournir  le  Président!  Le  syndicat  de  Lesparre  est  sorti 
premier;  puis  est  venu  celui  de  LatRéole;  puis  celùi  do 
Coutras  et  enfin  icelui  de  l’arrondissement  de  Bordeauxo' 
C’est  donc  l’honorable  M.  Kafaillac  qui  sera,  pour  cettai 
année;  nôtre  Présiderit  définitif  •  après  avoir  été/  par 
droit  d’aînesse,  notre  President  provisoire!  ■  '  •  ; 

Les  autres  membres  du  Bureau  seront  nommés  dès  le 
début  de.  la  séance  du  5guillet.  En  attendant.  Mi  le.Dr:; 
Barat-Dulaurier  a  été  invité  à  remplir  les  fonctionsi 
de  'Secrétaire  provisoire.  :  ' 

Le  Secrétaire  provisoire. 

Dr  Ad.  Barat-DulauriÉr. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


Statuts  du  syndicat  médical  du  départenaent. 

de  la  (iironde  adoptés  dans  la  réunion  tenuçi 

â  Bordeaux,  parles  délégués  ies  syndicats 

locaux,  le  4  juin  1883. 

Art.  Dr.  —  Le  syndicat  médical  du  département  de  la 
Gironde  est  formé  par  la  fédération  des  syndicats  exis¬ 
tants  dans  le  département. 

Art.  II.  — Peuvent  également  en  faire  partie  les  mé¬ 
decins  qui,  habitant  une  région  de  ta  Gironde  où  il 
n’existe  pas  de  syndicat,  auront  été  admis  en  Assemblée 
générale  et  auront  adhéré  au  présent  réglement. 

Toute  demande  d’admission  devra  parvenir  au  Prési¬ 
dent  au  moins  un  mois  avant  la  réunion  dans  laquelle , 
il  pourra  y  être  donné  suite.  Le  Bureau  décidera  de 
l’opportunité  de  la  présentation  et  l’admission  sera  pro-  - 
noncée,  en  Assemblée  générale,  à  la  majorité  absolue. 

Art.  III.  —  .Chaque  syndicat  conservera  et  modiflera  - 
selon  les  besoins,  les  articles  de  son  règlement  propre, 
qui  ne  sont  pas  contraires  aux  présents  statuts. 

Art.  ly.  —  Le  syndicat  départemental  est  représenté 
par  un  comité  formé  de  tous  les  membres  des  Bureaux 
des  syndicats  créés. 

Le  comité  syndical  nomme,  chaque  année,  un  Bureau 
composé  de  : 

Un  président; 

Deux  vice-présidents  ; 

Un  secrétaire,  un  trésorier; 

Un  syndic-rapporteur  par  syndicat. 

En  outre,  les  médecins  non  groupés  en  syndicats  et 
adhérents  aux  statuts,  seront  représentés  au  comité  par 
un  délégué  choisi  par  eux  pour  chaque  série  de  dix 
membres. 

Le  vice-président  pourra,  au  besoin,  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  rapporteur. 

Art.  V.  —  Les  fonctions  des  membres  du  Bureau  sont 
renouvelables.  Toutefois,  le  président  devra  être  choisi, 
chaque  année,  alternativement,  dans  chacun  des  syndi¬ 
cats,  en  suivant  un  ordre  déterminé  par  le  sort.  —  Les 
syndicats  locaux  qui  sont  ultérieurement  constitués 
prendront  rang,  pour  la  présidence,  à  la  suite  du  tableau, 
dans  leur  ordre  de  formation. 

Art.  yi.  —  Le  syndicat  départemental  a  pour  but  : 
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1»  La  moralisation  de  la  prolessioa  ; 

2»  La  défense  de  tous  les  intérêts  du  corps  médical. 

A  cet  effet; 

lo  II  cherchera  à  répandre,  dans  le  corps  médical,  lés 
principes  de  bonne  confraternité,  eh  favorisant  et  ■  en 
provoquant  la  création  de  petits  syndicats  locaux; 

:2o-Il  oflrira  son  intervention  officieuse  pour  aplanir 
toutes  les  difficultés  qui  pourraient  - 'surgir  entre  con- 

■  8p  U  entrera  en  rapport  avec  les  pouvoirs  publics  pour 
assurer  la  juste  rémunération  des  services  médicaux  ;  ' 
f4o  II  étudiera  les  voies  et  moyens-  qui  seront  les.  plus 
propres  à  supprimer  ■  les  abus  de -toute  sorte  et  à-  amé^ 
liorer  la  situation  des  membres  du  corps  médical;-  ■ 

5o  II  concertera  son  action  avec  les  autres  syndicats 
dont  le  but  est  identique. 

Art.  ,  VII.  Les  syndicats  locaux  tiendront,  aux  mêmes 
époques,  des  réunions  générales  semestrielles  dans  les¬ 
quelles  seront  étudiées  les  questions  d’intérêt  général  qui 
leur  seront  soumises  par  le  bureau  du  syndicat  départe¬ 
mental.  Les  vœux  exprimés  seront  transmis,  dans  le 
plus  bref  délai-,  au  secrétariat  du  syndicat  déjjàrtemen- 
tuL’'-'-'  '■  ■■ 

Art.  VIII.  —  Le  président  distribuera,  sans  retard, 
aux  syndics,  les  dossiers  relatifs  aux  solutions  proposées 
pour  les  questions  mises  à  l’étude.  Dans  la  prochaine 
réunion  qui  suivra  cette  distribution,  les  syndics  pré¬ 
senteront  leurs  rapports  dont  les  conclusions  seront  dis¬ 
cutées  en  séance.  Les  résolutioiis  seront  prises  à  la  ma¬ 
jorité  des  membres  présents. 

Art.  IX.  —  Le  syndicat  départemental  tiendra  ses 
réunions  dans  le  mois  qui  suivra  la  réception  an  secré¬ 
tariat  dès  vœux  émis  par  les  syndicats  locaux.  La  pré¬ 
sence  a  ces  réunions  est  obligatoire  pour  tous  les  mem¬ 
bres  dq  comité  syüdickl.  Il  recevront  convocation  par 
lés  soins  du  secrétaire,  après  entente  avec  le  président.' 
Eh'  cas  d’absence  pour  cause  légitime,  ils  pourront  se 
faire  représenter  par  un  confrère  appartenant  au 'même 

syndicat.  '  .  i  . 

Art.  X.  —  Tout  délégué  qui  n’assistera  pas  aux  réu¬ 
nions  ou  ne  se  fera  pas  représenter,  versera,  à  la  caisse 
du  syndicat  départemental,  la  somme  de  cinq  francs. 

■  Art.  XI.  Les  membres  dés  syndicats  locaux  et  les 
membres  agrégés  ne  faisantencore  partie  d’aucun  groupe 
local  pourront  assister,  avec  voix  consultative,  aux  réu¬ 
nions  qui  seront  annoncées  parla  voie  de  la  Presse  mé¬ 
dicale,  particulièrement  par  le  Concours  médical.  Il 
ne  sera  pas  envoyé  d’invitation  individuelle. 

Art.  XII.  —  Des  réunions  extraordinaires  pourront 
être  tenues  dans  des  circonstances  graves,  sur  l’avis  du 
bureau. 

Art.  XUI.  —  Toutes  convocations  devront  avoir  lieu 
au  moins  huit  jours  avant  l’époque  de  la  réunion  et 
faire  mention  des  questions  à  l’ordre  du  jour. 

Art.  XIX.  —  Il  sera  fait  face  aux  dépenses  diverses 
par  un  fonds  commun  composé  : 

lo  Des  dons  volontaires  qui  pourront  être  faits  à  la 
Société  ; 

2o  De  la  part  contributive  des  syndicats  constitués; 

3o  De  la  cotisation  annuelle  des  adhérents  non  grou¬ 
pés  en  syndicats  locaux. 

4o  Du  produit  des  versements  effectués  en  exécution  de 
l’article  IX  ci-dessus. 


I  Art.  XV. Chaque  syndicat  versera  annuellement,' ■ 
!  entre  Tés  .mains  du  trésorier,  la  somme  de  un  franc  pour;  r 
chacun  de  ses  membres. 

tes  membres  non  groupés  en  syndicats  verseront  an¬ 
nuellement  la.  somme  de  dix  francs. 

Les  Contributions  du  syndicat  et  les  cotisations  indi¬ 
viduelles,,  devront  chaque  année,  dans  le  mois  de  jan¬ 
vier,  être  remises  entre' les  niains  du  secrétaire-trésorier,  , 
celui-ci  recouvrera,  dans  le  mois  suivant,  par  voie  de 
mandat  de  paiement  postal,  et  aux  irais  du  sociétaire, 
les  suinmes  dont  la  rentrée  hé  serait  pas  effectuée. 

Art.  XVI.  —  Toutes  les  dépenses  seront  soldées  par 
le;  trésorier,  sur  le- visa  du  président.  Le  budget  de  la 
société  sera  présenté  dans  la  réunion  du  premier  semestre. 

En  cas  d’insuffisance  des  fonds  en  caisse  il  sera  con¬ 
tribué,  par  les  syndicats  et  les  membres  non  groupés, 
dans  les  proportions  énoncées  à  l’article  X'i^. 

Art.  XVII.  —  Les  présents  statuts  pourront  être  mo¬ 
difiés.  —  Toute  demande  de  modification  devra: 

'lo  Etre  revêtue  de  la.  signature.,de  cinq  membres  du 
comité  syndical  ou  introduite  en  vertu  d’une  délibéra¬ 
tion  prise  par  l’un  des  synaicats  ; 

2o  Indiquer,  d’une  façon  précise,  les  articles  à  modi¬ 
fier  ou  les  .additions  à  effectuer. 

Art.  XVIIl.  —  La.  dissolution  du  syndi-'at  départe¬ 
mental  ne  pourra  être  prononcée  que  par  une  assemblée 
générale,  ténue  après  convocation  faite,  quinze  jours  à 
l’avance,  à  tous  les  médecins  syndiqués  ou  adhérents 
aux  présents  statuts  et  à  la  majorité  des  deux  tiers  des 
membres  présents. 

Art.  XIX. — En  cas  de  dissolution,  les  sommes  dis¬ 
ponibles  feront  retour  à  la  caisse  des  retraites  de  l’Ae-:  .. 
sooiation  générale  des  médecins  de  France. 
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BULLETIN 


Nous  avons  indiqué,  dans  notre  précédent  Bul¬ 
letin,  les  m,odifica,tions  que  M.  Le  Port  proposait 
d’apporter  aux  conclusions  de  la  Commission.  Le 
but  de  l’honorable  académicien  était  d’appeler 
l’attention  de  l’Autorité  sur  l’existence  de  dépo¬ 
toirs  et  dépôts  de  voirie  situés  trop  près  de  Paris, 
ou  dans  lesquels  ne  sont  pas  observées  les  me¬ 
sures  prescrites  pour  empêcher  leurs  émanations 
•d’être  nuisibles.  La  Commission  d’abord,  l’Aca¬ 
démie  ensuite  ont,  sur  ces  deux  points,  donné 
^ain  de  cause  à  M.  Le  Fort. 

Mais  celui-ci  avait  cru  utile,  d’ajouter  aùx  con¬ 
clusions  de  la  Commission  un  article  additionnel, 
dans  lequel  l’Académie  se  serait  prononcée  contre 
le  projet  de  vidanges  qui  consiste  à  versèr  à  l’égout 
les  matières  liquides  et  solides.  Tout  en  condam¬ 
nant  ce  mode  de  vidanges,  étant' données  l’instal¬ 
lation  actuelle  de  nos  réseaux  d’égouts  et  leur 
communication  nécessaire  avec  l’atmosphère,  tout 
en  reconnaissant  aussi  les  nombreux  inconvénients 
■que  présentent  les  fosses  fixes,  MM.  Rochard, 
Brouardel  et  Trélat  ont  pensé  que  l’Académie 
aurait  tort  de  prendre  une  décision  formelle  sur 
•une  question  qu’elle  n’avait  pas  étudiée,  et  qui  est 
cependant  assez  complexe  pour  diviser  d’opinion 
les  ingénieurs  et  les  hygiénistes  qui  la  discutent 
depuis  si  longtemps  dans  les  différentes  commis¬ 
sions  scientifiques. 

L’Académie  s’est  rangée  à  cet  avis  très  sage,  et 
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s’est  contentée  de  la  rédaction  suivante,  que  son 
rapporteur  lui  a  soumise  à  ce  propos  :  ' 

«  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état, 
et  en  assurer  le  nettoyage  par  l’augmentation  et 
la  meilleure  répartition  des  eaux  consacrées  â 
leur  lavage,  tout  en  réservant  la  question  du 
meilleur  mode  de,  vidange.  » 

ÉLECTION.  —  M.  BaR  est  élu  membre  titulaire 
dans  la  section  dé  pathologie  médicale. 


Nous  n’avions  pas  jugé  à  propos  d’attirer  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  une  récénte  circulaire 
de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  dans 
laquelle  cet  honorable  fonctionnaire,  déclarant, 
•sans  hésiter,  què  la  bière  n’est  ni  un  aliment,  ni 
un  médicament,  décidait  que  cette  boissoii  ne  se¬ 
rait  plus  délivrée  que  par  prescriptions  excep¬ 
tionnelles  et  sur  bons  visés  à  l’administration  cen¬ 
trale  ;  nous  comptions  sur  l’intelligence  et  l’esprit 
pratique  de  M.  Quentin  pour  arranger  les  choses 
à  la  satisfaction  de  tous.  Contrairement  à  notre 
opinion,  la  Gazette  hebdomadaire  nous  apprend 
que,  «  pour  couper  court  à  toute  demi-mesure, 
l’Administration  a  refusé  péremptoirement  de 
faire  honneur  aux  bons  signés  par  les  chefs  de 
service  et  déclaré  que,  désormais,  elle  n’accorde¬ 
rait  plus  de  bière! 

Point  de  demi-mesures,  entendez-vous  bièn  ! 
Et  d’un  trait,  de  plume,  sans  consulter  les  méde¬ 
cins  qui  avaient  cependant  quelque  droit  de  donner 
leur  avis,  sans  se  soucier  des  nombreux  malades 
dont  le  traitement  va  se.  trouver  ainsi  subitement 
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interrompu,  V Administration  une 

boisson  alimentaire  qui  constituait,  dans  certains 
cas,  un  excellent  médicament  ! 

Voilà  pourtant  l’influence  funeste  que  le  fonc¬ 
tionnarisme  exerce  sur  les  meilleurs  esprits  !  ;  ' 

Après  avoir  rendu  de  réels  services  à  l’Assis^ 
tance  publique,  le  Directeur  actuel,  en  quête  | 
sans  doute  de  réformes  nouvelles,  sinon  urgen-  j 
tes,  se  garde  bien  d’accomplir  celles,  que  tout  le  î 
monde  réclame,  pour  en  introduire  une  à  laquelle 
personne  n’auraitjamaissongé,.-^nous  entendons: 
personne,. parmi  les.médeoins.  ' 

Le  motif  de  la  décision  prise  par  M.  Quentin  j 
est  que,  de  1875  àl883,  la. consommation  annuelle 
de  la  bière  s’est  élevée  de  28,695  litres  à  151,000 
.litres.  Si  cette  augmentation  est  le  fait  des  près-  j 
criptions.  médicales  —  car,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  beaucoup  de  médecins  ont  reconnu  l’utilité 
de  la  bière  dans  le  traitement'  de'  certaines  aflec- 
tions, —  il  .n’y  a  rien  à  dire,  et  nous  voudrions  i 
bien  savoir  pourquoi  un  chef  de  service  n’aurait 
pas  le  droit  de  prescrire,  à  l’occasion,  de  la  bière, 
aussi  bien  que  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Bagnols. 
Que  l’on  accorde  au  malade  une  boisson  ou  l’au-  | 
tre  en  supplément,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi 
cela  peut  émouvoir  M.le  directeur  de  l’Assistance 
publique.  Si,  au  contraire,  l’augmentation  est  le 
le  fait  des  intermédiaires,  ce  qui  parait  être  la 
pensée  de  M.  Quentin,  puisqu’il  prononce  le  mot 
^dbus,  il  lui  appartient,  non  de  priver  les  ma¬ 
lades  d’une  boisson  précieuse  qui  est  à  la  fois  un 
médicament  et  un  aliment,. —  quoi  qu’en  dise  la 
consultation  rédigée  et  visée  à  l’Administration 
centrale,  mais  de  diminuer  le  nombre  beau¬ 
coup  trop  considérable  de  ces  intermédiaires,  en 
épurant  son  personnel,  et  en  faisant  sortir  de  l’ad¬ 
ministration  toutes  les  bouches  inutiles . ou  trop 

altérées. 

Nous  ne  sommes  pas,  en  effet,  ennemi  des 
économies,  des  économies  intelligentes,  bien  en¬ 
tendu;  et  le  jour  où  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  procédera  à  la  réforme  économique  que 
nous  lui  proposons,  nous  l’appuierons  de  toutes 
nos  forces. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

(Troisième  article  (Fin). 

Comme  on  vient  de  le  voir,  la  santé  des  ma¬ 
lades  est  entre  bonnes  mains  :  personne,  du  reste, 
n’en  avait  sérieusement  douté.  Arrivons  donc  aux 
questions  plus  controversées  de  l’enseignement 
des  étudiants  qui  était  seul  en  cause  ici. 


'  , MM.  Binard  et Budin  nous  ont  déclaré, delà 
façon  la  plus  formelle,  que,  tout  en  veillant  avec 
un. -soin,  jaloux,  comme  c’ës't  leur  devoir,  sur  la 
vie  et  la  santé  des,  malades,  ils  n’avaient  jamais 
êu  d’autre  ambition  que- celle  de  faire  '  pour  l’en¬ 
seignement  de  robstétriquej  ’c'ette'  branche  ■  des 
sciences  médicales  à  laquelle  ils  ont  voué  leur- 
vie,  tout  ce  qui  dépendrait  d’eux.  Leur,  premier 
soin,  après  s’être  occupés  de  l’hygiène  et  dit  con¬ 
fortable  des,  malades,  a  donc  été  d'organiser  et  de 
rendre  aussi  fructueuses  que  possible  les  "èondi- 
tions  -d’instruction  'des'  élèves.  Voici,  à  ce  sujet, 
la  ligne  de  conduite  qu’ils  o.nt  adoptée  :  ils,  accep¬ 
tent  dans  leur  ser'tice  tout  iélève  qui,  suffisamment 
avancé  dans  le  cours  de  ses  études,  leur  .exprime 
le. désir  de  consacrer  un  ,  certain  temps  à  appren¬ 
dre  les  accouchements  ;  mais  ils  exigent  que,  du¬ 
rant  tout  ce  temps,  l’élève  suive  régulièrement  le 
service,  —  beaucoup  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  ne  sont  pas  beaucoup  plus  accommodants, 
et  cette  discipline  est  fort  profitable  aux  étudiants. 
—  En  outre,  MM.  les  accoucheurs  ne  permettent 
pas  à  leur  élèves  de  fréquenter,  pendant  cette  pé¬ 
riode  d’étude,  les  autres  services  de  l’hôpital,  ni 
de  se  livrer  aux  exercices  de  médecine  opéf'àtoire 
ou  de  dissection  ;  on  comprend- le  but  de  cette  dé¬ 
fense  qui  est  toute  dans  l’intérêt  des  malad'ës  èt 
ne  saurait  nuire  à  l’instruction  des  jeunes  gens'; 
•personne  n’essaiera  de  contester  sérieusement  que 
ceux-ci  ne  puissent,  sur  leurs  cinq  années  d’études, 
consacrer  quelques  semaines  ou  -même  quelques 
mois  à  une  branche  aussi  importante  des  sciencès 
-médicales.  l'i':! 

Pour  apprendre  les  accouchements,  il  importe, 
en  eflet,  d’en  voir  beaucoup,  de  s’exercer  '  soi- 
même  à  en  faire,  et  dé  suivre  les  accouchées  jus¬ 
qu’à  leur  complet  rétablissement  :  l’étudiant  à  qùi 
l’on  fournit  en  abondance  de  pareils  inoyens 
d’instruction  ne  saurait,  dans  le  même  -temps, 
faire  avec  profit  de  la  médecine  ou  de  la  chirur¬ 
gie,  car  il  faut,  en  tout,  agir  avec  méthode. 

‘  Voici  donc  cornaient  les  choses  se  passent.  Les 
élèves,  une  fois  qu’ils  ont  été  agréés  par  lé  Chef 
service,  sont  mis  en  série  deux  à  deqx,  et  il  leur 
est  assigné  un  certain  nombre  de  lits  dont  ife 
doivent  s’occuper  plus  spécialement,  au  point  de- 
vue  de  l’examen  des  malades,  des  soins  à  donner, 
des  observations  à  recueillir.  Toiite  malade  qui 
se  présente  est  vue  par  les  élèves  dans  la  série 
desquels  elle  tombe,  ceux-ci  rendent  compte  de- 
leur  examen  au  chef  de  service  qui  vérifie  leurs 
assertions,  rectifie  leurs  erreurs,  etc.  Si  la  ma¬ 
lade  a  une  grossesse  normale  et  peut  espérer  un 
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accoucEëment  facile  et  .régulier,  elle  est  envoyée  , 
■chez  une  âès  sà'ges-femihës  ac.ceptéei'par  l’AssiSr- 
tîncè  pùtti(|ue  |  pn^n  rhôpital  que,  leS  ’ 

féjnines  dont;,pn  suppose  que  raccouchemènt-  se’' 
fera  avec  diffloulté,  ou  exigera  des  soine  particu-  ‘ 
liefs,  où-enfin  celles'  qui  se  présentent' trop  tard  ' 
pour  pp-uvoir  être  dipigéps  sur  les  ..services  an¬ 
nexes.'  -,  : 

Sans  doute,  ce,  système  fait  que-heaucoup  d’ac¬ 
couchements  sont  perdus  pour  l’enseignement: 
mais  cé  ne  sont  jamais  que  des  accouchements 
■normaux,  ceux  qu’il  ept  le  plus  aisé  d’apprendre. 
—  D’ailleurs,  M.  Budin  a  pu  obtenir  que  ses  élè¬ 
ves,  aient  accès  chez  les  sages-femmes,  au  moment 
où  accouchent  les  femmes  qu’il  y  envoie.  —  De 
plus,  les  accouchements  anormaux  ou  difficiles, 
étant  tous  gardés  à  l’hèpital,  le  service  central  se 
trouve  offrir,  dans  un  court  espace  de  temps,  un" 
grand  nombre  de  cas  instructifs.  Si  l’on  réfiéchit 
qu’il  se  présente  à  Lariboisière  environ  deux  mille 
deux  cents  femmes  grosses  par  an,  que  toutes  ces 
femmes  sont  examinées  par  les  élèves  avant  de 
1  être  par  le  chef,  on  comprendra  de  quelles  res¬ 
sources  fécondes  dispose  l’enseignement  et  avec 
quelle  rapidité  lés  jeunes  gens  peuvent  acquérir 
une  expérience,  et  une  habileté  très  suffisantes  pour 
la  pratique  ordinaire.  Notons  enfin  que  MM.  les 
accoucheurs  ont  obtenu, à  force  de  démarches,  que 
leurs  élèves  pourraient  pénétrer  à  toute  heure  de 
jour  et  de  nuit  dans  l’hêpital  yM.  Budin  est  même 
arrivé  à  faire  prévenir,  chez  eux,  en  cas  d’accou¬ 
chement,  les  deux  élèves  désignés  par  leur  tour 
de  service. 

Il  resterait  à  savoir  exactement  le  nombre 
moyen  annuel  d’étudiants  qui  peuvent  être  admis 
à  apprendre  l’obstétrique  dans  les  hôpitaux  ci- 
dessus  désignés  :  ce  renseignement  important 
nous  sera  certainement  fourni,  dès  que  le  nouvel 
état  de  choses  aura  franchi  la  phase  d’organisa¬ 
tion  où  il  se  trouve  encore,  pour  entrer  en  pleine 
possession  d’un  fonctionnement  normal  et  régu¬ 
lier. 

Des  explications  qui  précèdent,  il  résulte  que, 
comme  nous  l’avions  dit,  les  services  d’accouche¬ 
ments  sont  bien  des  services  fermés,  en  ce  sens 
que  les  étudiants  n’ont  pas  le  droit  d’y  entrer  " 
comme  ils  veulent,  s’ils  n’y  sont  pas  spécialement  ' 
attachés.  Mais  ce  que  nous  ignorions,  c’est  que 
chacun  d’eux  est  libre  d’y  venir  faire  un  stage 
aussi  prolongé  qu’il  sera  nécessaire  pour  son  ins¬ 
truction,  à  la  condition  de  se  conformer  aux  règles, 
très' simples  eh  somme,  tracées  par  le  chef  de  ser¬ 
vice.  Ces  règles  n’ont  pas  du,  tout  été  édictées,  | 


.  pj>ur  ■ -trapasscr  inutilement  les  étudiants  ellèq 
sont  motivées  par,  l’intérêt  des  malades.;  et  c’est  à 
leur  stricte  application  que  MMi  les  '  accoucheurs  ' 
croient  qu’il  .faut  attribuer  la  réduction  de  la  mor¬ 
talité  des  femmes  en  couches  à  un  minimum  très 
restreint:  trom  pour  müle  environ, et  non  pas- 
trois  pour  cent,  comme  le  disait  dernièrement  un 
journal  de  .  médecine  qui,  à  la  suite  de  notre  der^r 
nier  article,  avait  eu  l’excellente  idée  de.se  livrer 
lui  aussi  à  une  sorte  d’çnquête  sur  les  faits  que 
nous  venions  de  signaler. 

On  ne  saurait  évidemment  blùmer  les  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  des  précautions  minutieuses 
dont  ils  entourent  leurs  malades  et  dont  ils  font  un 
devoir  à  leurs  élèves  :  ce  n’est  pas,  à  notre  avis, 
la  partie  de  leur  enseignement  la  moins  utile  et  la 
moins  élevée.  La  peine  qu’ils  se  donnent  pour  ins¬ 
truire  les  jeunes  génératipns  médicales  leur  fait 
aussi  grand  honneur.  'Crâce  à  eux,  grâce  à  leur 
impulsion  vigoureuse,  renseignement  .de  l’obsté¬ 
trique,  si  négligé  en  France  depuis  quelque 
temps,  va  faire  un  grand  pas  ;  grâce  à  eux  .enfin, , 
les  étudiants  sérieux  pourront  désormais  quitter 
l’Ecole,  armés  de  toutes  pièces,  et  ne  connaîtront 
plus  ces  douloureuses  hésitations  du  jeune  méde¬ 
cin  livré  à  lui-même,  avec  des  connaissances  in¬ 
suffisantes,  en  face  des  graves,  réalités  delà  pra¬ 
tique. 

Après  avoir  ainsi  rétabli  la  vérité  des  faits,  nous 
avons  encore  un  devoir  à  remplir,  celui  de  remer^ 
cier  bien  sincèrement  MM.  Pinard  et  Budin  de 
l’empressement  qu’ils  ont  mis  à  nous  renseigner 
avec  exactitude  sur  la  question  que  nous  avions 
posée  ;  nous  sommes  heureux  de  leur  adresser  ici 
le  témoignage  de  notre  gratitude  pour  la  bienveil¬ 
lance, toute  particulière  avec  laquelle  ils  nous  ont 
accueilli. 

Naturellement  nous  avons  dû  nous  borner  à  al¬ 
ler  dans  les  services  dont  les  chefs  avaient  sollicité 
notre  visite.  C’est  de  ceux-là  seulement  que  nous 
avons  parlé,  ignorant  absolument  ce  qui  sé  passe 
ailleurs  ;  du  reste,  des  quatre  services,  qui  existent 
actuellement,  les  deux  que  nous  avons  vus  sont, 
sans  contredit,  les  plus  impoi’tants. 

D"'  J.  Geoffroy. 

Au  moment  où  cet  article  était  déjà  imprimé, 
nous  avons  reçu  de  M.  Ribemont,  accoucheur  des 
hôpitaux,  qui  était  malade  au  moment  où  ont  paru 
nos  précédents  articles,  une  lettre  dans  laquelle 
cet  honorable  confrère  nous  affirme  qu’il  partage  . 
.'les  vues  et  là  règle  de.conduite  de  MM.  Budin  et 
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Pinard^  et  nous  invite,  fort  gracieiisernent,'  à  vi¬ 
siter  son  service  de  l’hôpital  Tenon.  Nous  ne  man¬ 
querons  pas'  de  faife  honneur  à  son  aimable  inyi-  ' 
tation,  dont  nous  le  remercions  bien  sincèrelnent.  ' 
Mais,  dès  aujourd’hui,  et  afin  qu’il  ne  reste  aucun 
doute  dans  l’esprit  de  personne,  nous  nous  eni-' 
pressons  d’enregistrer  la  déclaration  de  M.  Rihe- 
mont,  que  «  son  service  est  ouvert  à  tous  les  | 
étudiants  studieux  qui  voudront  bien  prendre  le 
soin  de  sé  conformer  aux  principes  d’une  séVère 
antisepsie.  »  J.  G. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

DE  LA  BLENNORRHAGIE,  ' 

SA  NATURE  ET  SON  TRAITEMENT, 
par  le  Dr  Armand  RIZAT. 

Mon  intention,  en  écrivant  cet  article,  n’est 
pas  de  donner  une  description  complète  de  la 
blennorrhagie;  je  veux  surtout  insister  sur  le 
traitement  de  cette  afi'ection  qui  cause  tant  de 
soucis  à  ceux  qui  ont  le  malheur  de  faire  connais¬ 
sance  avec  elle. 

Mais,  avait  de  parler  du  traitement,  disons 
quelques  mots  de  la  maladie  elle-même. 

La  nature  virulente  et  contagieuse  de  la  blen¬ 
norrhagie  étant  admise  par  tous,  il  s’agissait  de 
trouver  le  virus-contage  :  Je  ne  rappellerai  pas 
ici  les  travaux  entrepris  pour  arriver  à  ce  but; 
je  ne  parlerai  que  des  découvertes  les  plus  ré- 
cenies;  ’■ 

.  C’est  en  1879,  que  le  D"'  Neisser  (de  Breslau), 
découvrit  la  présence  de  micrococcus  dans  le 
pus  de  la  blennorrhagie;  et  en  1880,  le  D’’  Fré¬ 
déric  Weiss  (de  Strasbourg),  soutenait  devant  la 
Faculté  de  Nancy,  sa  thèse  inaugurale  sur  le 
«  Microbe  du  pus  blennorrhagique  ».  Ce  travail 
consciencieux,  qu’on  oublie  troj)  de  citer,  aussi 
bien  en  France  qu’à  l’étranger,  confirme  les  dé¬ 
couvertes  de  Neisser,  et  contient  les  indications 
précises  de  la  médication  rationnelle  et  spécifique 
de  la  blennorrhagie. 

Pour  la  description  du  microbe  blennorrhagi¬ 
que,  je  vais  laisser  ,1a  parole  au  D'’  Weiss  :  «  Nous 
avons,  dit  cet  auteur,  fait  l’examen  microcospique 
avec  des  grossissements  de  2,200,  de  1,100,  de 
1,000,  de  900  diamètres  et  de  moins  encore.  Le 
réactif  qui  nous  a  paru  le  meilleur  pour  la  colo¬ 
ration,  est  la  solution  aqueuse  de  violet  de  mé¬ 
thyle  dont  on  ajoute  un  peu  à  la  gouttelette  de 
pus  à  examiner.  La  solution  ne  doit  pas  être  trop 
concentrée  de  façon  à  ce  que  la  préparation  ne 
soit  pas  trop  foncée.  Du  premier  coup  d’œil, 
voici  ce  que  l’on  voit:  au  milieu  de  globules  de 
pus  et  des  éléments  épithéliaux  dont  les  noyaux 
apparaissent  très  bien  colorés,  on  aperçoit  de 
petits  corps  d’un  violet  foncé,  tantôt  isolés,  tan¬ 


tôt  unis  deux  a  deux,  ’trms  à  trois,  quatre  à  qua¬ 
tre,;'  mais  le  plus  souvent  formant  des  groupes  dé- . 
cinq  à  Sept  élémênts  dispbsés’d’une  certaine  façon,  ’ 
enfin,  l’on  constate  des  agglomérations  de  cor^’- 
puscules  en  nombre  çppsidérajble-.  Ce  .  sont  les'- 
éléincnts  parasitaires  delà  blennorrhagie  ».  (L.' 

■  c.,  page  21.)  V  ,,  ^  . 

Ces  microbes  mesurent  entré  iO  et  13  dixièmes  ‘ 
de  millièmes  de  millimètre  de  diamètre,  et  lé 
D’’  Weiss  a  également  pii  constater  •  qu’ils  étaient 
doués  dé  mouvements.  ;  ,  ^  ■ 

■  Depuis,  le  D''  Bklund  a  découvert  un  autre  pa-, 
rasite  du  groupe  végétal’,  VÈdiophyton  dectoy-^  . 
des,  auquel  il  attribue'  ünÿrôle  cbntâgîéux  plui' 
prépondérant  que  le  micrococcus  de  NeissèfL 
Mais,  ses  allégations  n’infirment  en  rien  les  tra— ' 
vaux  de  Neisser,  et  ceux  de  Weiss,  dont  il  ignorer, 
sans  doute  l’existence,  car  il  ne  les  .cite  pas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  parasitaire  dé  lar| 
blennorrhagie  étant  reconnue,  le  traitement  doit  ' 

;  être  un .  traitement  parasiticide  ;  et  celui-ci  con¬ 
siste  dans  l’usage  d’injections  au  permanganate' 
'dépotasse.  ■■i.i. 

Le  permanganate  de  potasse  avait  été  préconisé 
par  le  D*'  Bourgeois  dans  les  affections  purulentes 
du  canal  de  l’ùrèthre  (Bulletin'  de  thérapeuii~‘ 
que,  188Q),  c’est  également  ce  seh dont  s’est  servi 
leD’’  Weiss  dans  ses  expériences  ;  je  l’ai  employé  ' 
et,  en  présence  des  résultats  que  j’ai  obtenus, 
résultats  en  tous  points  conformes  à  ceux  de  M... 
Weiss,  je  ne  prescris  jamais  d’autre  médicament , 
dans  la  blennorrhagie. 

Reste  maintenant  à  indiquer  le  mode  d’emploi. 
Dans  le  manuel  ;  des  maladies  vénériennes  que 
j’ai  publié  en  1881,  je  disp,is  çeci  (page  421),  eq 
parlant  du  Tràitemént  abortif  •.  «  Quelque  mal 
qu’on  en  ait  dit,  nous  en  sommes  absolument 
partisan.  On  doit  toujours  le.  tenter,  non  pas  pèn-  ' 
dant  un,  deux  ou  trois  jours,  comme  on  le  con¬ 
seille,  pour  cesser  tout  à  fait,  si  l’écoulement  ne 
se  tarit  pas  et  le  remplacer  par  le  traitement 
antiphlogistique  ;  mais  nous  conseillons  de  l’em¬ 
ployer  jusqu’à  complète  cessation  de  l’écoule¬ 
ment;  c’est-à-dire  que  nous  ne  considérons  pas 
le  traitement  abortif  comme  devant  faire  place 
aux  antiphlogistiques,  mais,  au  contraire,  comme 
devant  les  remplacer  et  nous  en  faisons  le  traite¬ 
ment  curatif  de  la  blennorrhagie. 

«  Nous  allons  soulever  bien  des  critiques,  bien- 
des  blâmes;  mais,  comme  nous  l’avons  souvent- 
employé  et  qu’il  nous  a  toujours  réussi,  nous 
n’en  conseillerons  pas  d’autres. 

«  Que  doit-on  chercher  à  faire  dans  la  blen¬ 
norrhagie?  Calmer  l’inflammation.  Pour  cela, 
il  faut  arrêter  l’écoulement,  cause  première  de 
l’inflammation.  Or,  est-ce  arrêter  l’écoulement 
que  d’employer  un  traitement  ayant  pour  résultat 
d’en  augmenter  l’intensité  et  de  provoquer  son 
extension  jusqu’aux  parties  profondes  du  canal? 

Dans  les  premiers  jours  de  la  blennorhagie, 
l’inflammation  n’a  pas  dépassélà  portion  pénienne 
du  canal.  C’est  a  peine  si  elle  s’étend  à  un  ou 
deux  centimètres  au-delà  do  la  fosse  naviculaire. , 
Et  ne  doit-on  pas  faire  tout  son  possible  pour- 
empêcher  qu’elle  ne  gagne  de  plus  en  plus?  Na 
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doit-on  pas  essayer  de  tarir  rédoulement  sur 
placé? 

4  Dans  le  cas  de  conj.qnctiyite  purulente,  per¬ 
sonne  ne  songerait  à  employer  les  lotions  éinol- 
lientes  seules,  sans  y  ad  joindre "des  collyres  as¬ 
tringents  et  cathér étiques;  de  façon  à  enrayer  le 
plus  promptement  possible  l’inflammation  de  la 
conjonctive. 

«  Pourquoi  agirait-on  différemment  avec  l’é¬ 
coulement  uréthral  ?  Tout  le  monde  sait  quel 
sujet  d’ennui  sont  pour'  les  malades"  les  écoule¬ 
ments  chroniques  et  la  difficulté  qu’on  a  à  les 
guérir;  et  on  emploie  un  traitement  qui  réunit 
toutes  les  conditions  nécessaires  pour  provoquer 
cet  écoulement  chronique  ! 

«  Bien  plus,  la  présence  du  pus  dans  le  canal 
suffit  pour  causer  une  irritation  constante,  et  cette 
irritation  ne  fera  que  s’accroître,  tarit  que  le  pus 
séjournera  dans  le  canal.  Or  le  moyen  le  meil¬ 
leur  d’obtenir  ce  résultat  n’est-il  pas  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  qui  consiste  à  faire  cou¬ 
ler,  comme  on  dit,  et  que  nous  appellerions  le 
traitement  par  la  suppuration. 

«  En  outre,  l'on  recommande  de  suivre  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  jusqu’à  cessation  complète 
delà  douleur  pendant  la  miction  et  pendant  les 
érections.  Or  il  est  des  cas  où  ces  douleurs  sont 
toujours  aussi  intenses,  depuis  le  début  jusqu’à 
une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  il  est  clair 
que  l’on  ne  doit  pas  laisser  les  choses  s’éterniser 
dans  cette,  situation  fâcheuse  et  gênante  pour  le 
malade  ;  et  alors,  hon  gré  mal  gré,  on  institue  le 
traitement  curatif  soit  par  les  injections  ou  les 
balsamiques,  soit  par  ces  deux  moyens  à  la  fois. 

<<  De  plus,  les  malades  fatigués  de  couler  et 
désespérés  de  voir  que  leurs  douleurs  ne  cessent 
pas,  disent,  bien  souvent,  qu’ils  ne  souffrent  plus 
au  moment  de  l’érection  et  de  la  miction,  alors 
que  le  contraire  existe,  afin  de  pouvoir  obtenir  un 
traitement  curatif  ;  et  aussitôt  qu’ils  commencent 
les  injections  ou  les  balsamiques,  ils  éprouvent 
de  l’amélioration. 

«  Qu'en  résulte-t-il?  C’est  que  l’on  a  perdu  un 
ou  deux  mois  à  faire  suivre  un  traitement  absolu¬ 
ment  inutile,  etpendanttout  ce  temps,  l’inflamma¬ 
tion  s’est  étendue  jusqu’aux  parties  profondes  en 
sorte  que  tout  le  canal  est  le  siège  d’une  suppura¬ 
tion  abondante,  pouvant  devenir  la  cause  d’un 
écoulement  chronique,  le  désespoir  du  malade. 

«  Nous  conseillons  donc  d’instituer  le  traite¬ 
ment  abortif,  qui  est  par  ce  fait  curatif.  Ce  traite¬ 
ment  consiste  en  injections  et  celles  qui  nous  ont 
toujours  réussi,  sont  les  injections  au  nitrate 
d’argent  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  pour 
cent. grammes  d’eau  distillée  » 

Aujourd’hui,  je  n’ajouterai  rien,  je  ne  retranche¬ 
rai  rien  à  ce  que  je  disais  alors,  au  point  de  vue 
des  indications  générales  du  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie,  j’ai  seulement  substitué  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  au  nitrate  d’argent,  et  je 
l’emploie  aux  mêmes  doses,  c’est-à-dire  0,05  cen- 
tigr.  pour  100  grammes. 

’  Voici  les  raisons  qui  m’ont  fait  rejeter  les  injec¬ 
tions  à  l’azotate  d’argent.  D’abord  elles  sont  très 
douloureuses,  même  à  cette  faible  dose,  et,  en 


second  lieu,  elles  provoquent,  aussitôt  leur  admi¬ 
nistration,  un  écoulement  muco-purulant  extrê¬ 
mement  abondant  qui  inquiète  les  malades  et  qui 
leur  fait  dire  «  que  le  remède  est  pire  que  le  mal,  ». 
car  on  voit  un  suintement  léger  se  transformer  en , 
véritable  suppuration  uréthrale.  Ce  symtôme  qui  . 
effraie  les  malades,  disparaît,  il  est  vrai,  au  bout 
de  cinq  ou  six  injections,  mais  comme  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie,  les  malades  préfèrent 
surtout  la  thérapeutique  des  résultats,  cette  aug¬ 
mentation  de  l’écoulement,  cette  douleur'  m’ont 
fait  adopter  le  permanganate  de  potasse,  qui  > 
agit  sûrement,  silencieusement,  et  ne  manifeste 
pas  son  action  par  cette  recrudescence  dans  la 
suppuration.  Pour  dire  toute  la  vérité,  l’injection 
au  permangate  cause  bien  quelque  cuisson  a  quel¬ 
ques  picotements  dans  le  canal,  mais  cela  cessé  au 
bout  de  quelques  minutes  et  deux  ou  trois  jours 
après,  l’écoulement  a  subi  une  modification  notable  ■ 
danssa  nature  et  dans  sa  quantité. 

Pour  empêcher,  ou  tout  au  moins  atténuer  les 
douleurs  en  urinant,  je  fais  prendre  par  jour 
2  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  dans  un  litre 
d’eau,  et  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  uu'  grand 
bain  d’une  heure.  Ce  traitement  hygiénique  n’a 
aucune  influence  sur  la  suppuration  uréthrale  ;  il 
procure  au  contraire  une  grande  Sédation  dans  les 
symptômes  inflammatoires  qui  accompagnent  toute.: 
blennorrhagie. 

En  même  temps  on  surveillera  les  intestins  ;  il 
faut  surtout  éviter  la  constipation,  pour  deux  rai¬ 
sons,  la  première  c’est  que  le  séjour  prolongé’ des 
matières  fécales  dans  le.  rectum  entretient  une  irri¬ 
tation  qui  peut  avoir  pour  conséquence  le  dévelop¬ 
pement  d’une  prostatite,  et  même  d’une  cystite  du 
col  vésical  ;  la  seconde  est  que  les  efforts  que  font 
les  malades  pour  aller  à  la  selle,  peuvent  provo¬ 
quer  une  orchite;  aussi,  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  on  fera  prendre,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  un  verre  d’eau  purgative. 

Dans  lecas  où  le  malade  éprouverait  des  douleurs 
aux  régions  profondes  du  canal,  on  ordonnera  le 
soir  un  lavement  émollient  administré  à l’aide  d’une 
longue  canule  en  gomme. 

S’il  avait  de  la  contracture  du  col,  on  introdui¬ 
rait  dans  l’anus,  une  fois  le  lavement  rendu,  un 
suppositoire  à  0,05  avec  0,10  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone,  mais  on  en  cesserait  l’applica¬ 
tion, si  des  troubles  de  la  vue  venaient  à  se  montrer'.. 

L’écoulement  une  fois  tari,  on  fera  continuer 
les  injections  pendant  huit  ou  dix  jours  encore  et 
on  suspendra  toute  médication.  Mais  les  malades 
ne  doivent  pas  se  considérer  encore  comme  guéris  ; 
il  faut  qu’ils  se  persuadent  bien  que  leur  urèthre 
n’est  qu'en  convalescence  et  ils  ne  doivent  s'en, 
servir  que  pour  uriner.  J’ai  vu  des  imprudents, 
vouloir  faire  l’expérience  du  coït  pour  voir  s’ils 
étaient  bien  guéris,  ou  profiter  d’une  belle  occa¬ 
sion,  comme  il  s’en  présente  toujours  dans  ces 
moments-là,  et  recommencer  à  couler  comme  d& 
plus  belle.  Aussi  doit-on  fixer  comme  époque 
minimum  où  le  coït  peut  s’accomplir  sans  danger, 
trois  semaines  après  cessation  complète  de  tout 
traitement. 

Pour  la  durée  de  la  blennorrhagie  simple,  sans. 
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complication,  il  faut  bien  compter  au  moins  trente 
à  quarante  jours. 

Quant  au  régime  alimentaire,  comme  la  blen¬ 
norrhagie  est  une  maladie  essentiellement  ané¬ 
miante,  les  malades  doivent  prendre  pne  bonne 
nourriture,  et  sans  faire  d’excès,  ne  pas  suspendre 
le  vin  ou  le  café,  ces  aliments  étant  avant  tout  des 
aliments  toniques  ;  les  seules  choses  dont  ils  doi¬ 
vent  s’abstenir  sont  les  liqueurs  fortes  et  la  bière, 
surtout  les  bières  anglaises  ou  allemandes;  quant  à 
la  bière  que  l'on  fait  dans  les  ménages,  et  qui  ne 
contient  que  du  houblon  ou  de, l’orge,  on  peut  la 
boire  impunément. . 

En  résumé,  une  blennorrhagie  étant  déclarée, 
la  conduite  à  tenir  est  celle-ci; 

1®  Faire  porter  un  suspensoir  à  sous-cuisses. 

2®  Commencer  immédiatement  les  injections  au 
permanganate  de  potasse  (0,05  eentig.  d’eau  pour 
100  gr.  d’eau,  trois  injections  par  jour).  (Cette  so¬ 
lution  doit  être  mise  dans  une  bouteille  en  verre 
jaune  pour  empêcher  l’action  décomposante  des 
rajons  chimiques  de  la  lumière.) 

3®  Les  injections  doivent  être  données  très  dou¬ 
cement,  il.  ne  faut  pas  forcer,  comme  on  dit  vul¬ 
gairement,  on  s’arrête,  dès  que  l’on  sent  la  moin¬ 
dre  résistance. 

4°  Faire  boire  une  solution  de  bi-carbonote  de 
soude  (2  grammes  par  litre.) 

5®  Donner  des  bains, 

5°  Faire  prendre  des  purgatifs  légers. 

6®  Lavements  et  suppositoires  belladonés  selon 
les  indications  fournies  par  les  douleurs  des  ré¬ 
gions  profondes  du  canal. 

Dans  un  prochain  article  j’étudierai  les  compli¬ 
cations  de  la  blennorrhagie. 
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DES  REMPLACEMENTS  MEDICAUX. 

Parmi  les  nombreuses  .mesures  prises  par  le 
Concours  médical  en  vue  d’améliorer  la  situation 
des  médecins  et  rendre  leurs  relations  plus  faciles, 
figure  celle  des  remplacements. 

Tantôt  l’un  de  nous  est  cloué  sur  son  lit  par  la 
maladie,  tantôt  ce  sont  des  intérêts  de  famille  ou 
autres  qui  nous  appellent  loin  de  notre  clientèle  ; 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  celle-ci  périclite  du  fait  de 
notre  absence. En  général,toutes  les  fois  que, pour 
n’importe  quel  motif,  nous  devons  nous  éloigner  de 
nos  clients,  nous  trouvons  souvent  au  retour  beau¬ 
coup  d’absents.  Les  uns,  par  caprice,  n’attendent 
qu’un  prétexte  (maladie,  voyage,  etc).,  pour  frap¬ 
per  ailleurs  ;  les  autres,  surpris  par  la  maladie,  ont 
dû  faire  appeler  un  confrère  voisin,  qu’ils  n’osent 
laisser,  du  moins  brusquement,  à  notre  retour. 

Tout  ceci  n’est  pas  nouveau  :  mais  si  le  mal 
existe  depuis  longtemps,  a-t-on  tenté  de  trouver 
un  remède  à  cette  situation?  Gomme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  il  a  fallu  que  le  Concours  médical 
arrêtât  un  programme  de  réformes,  toutes  pour 
notre  plus  grand  bien,  pour  que  l’on  mît  à 


[  l’étude  la  question 'de§:  remplacements  médicauxv.i 

Après  le  Concours,  la  question  a  été  traitée'daps,  .’ 

I  l’une  des  séances  de  rAsspcfnütfow  .des  médecins  ^ 
de.France le  Conseil  général  a  proposé  de, 
faciliter  aux  médecins,  membres  de  rABsoeiation, 
les  moyens  de  se  faire  remplacer  temporairement 
à  cet  effet,  on  communiquera  aux  intéressés  tous 
les  renseignements  qu’on  recueillera.  Mais,  comnie 
le  dit' très  bien  l’honorable  directeur  du  Concours, 
il  n’est  pas  présomptueux  de  supposer  que  ces 
louables,  mesures  ont  été  inspirées  par  la  pratique 
déjà  ancienne  du  Cowcowrs  .mécîmal. 

Du  reste,  n’a-t-il  pas  fait  davantage  encoré? 
Nous  savons  tous,  en  effet,  que,  dans  l’Assemblée 
générale  du  17  septembre  dernier,  une  certaine 
somme  prise  sur  les  fonds  de  réserve  du  Concours 
a  été  affectée  à  indemniser  ceux  d’entre  nous  que 
la  maladie  aurait  obligés  à  recourir  aux  bons 
offices  d’un  remplaçant. 

Il  ne  suffit  pas  cependant  d’avoir  établi  le  prin¬ 
cipe  du  remplacement  :  en  dehors  même  de  la 
question  d’indemnité,  supportée,  en  certains  cas, 
par  la  Caisse  du  Concours,  comment  doit  se  ré¬ 
gler  le  service  des  remplacements,  et  de  quelle 
façon  peuvent  entrer  en  relations  ceux  de  nous 
qui  doivent  être  remplacés  ou  bien  sont  disposés  à 
effectuer  des  remplacements? 

Voici,  à  ce  sujet,  quelles  mesures  je  proposerais 
à  titre  provisoire,  me  réservant  de  les  faire  exa¬ 
miner  et  discuter  dans  la  prochaine  Assemblée  gé¬ 
nérale  du  Concours  médical. 

Article  premier.  —  Tout  médecin  qui  voudra 
se  faire  remplacer,  pour  n’importe  quel  motif,  en 
donnera  avis  au  Concours  médical  :  le  journal  en 
fera  mention  dans  son  plus  prochain  numéro,  dans 
les  formes  indiquées  plus  bas. 

Art.  II.  —  De  son  côté,  tout  médecin  disposé  à 
faire  des  remplacements  se  mettra  à  la  disposition 
de  ses  confrères,  en  en  donnant  avis  au  Concours 
médical  qui  en  fera  aussitôt  mention  dans  les  for¬ 
mes  également  ci-dessous.  —  On  comprend  que  la 
mention  explicite  des  noms  et  résidences  des  rem¬ 
plaçants  et  remplacés  faciliterait  singulièrement  le 
service.  —  On  se  mettrait  de  suite  en  relation 
avec  les  demandes  provenant  des  départements 
les  plus  voisins . 

Art.  III.  —  Les  conditions  à  débattre  telles  que 
durée  du  remplacement,  indemnité  de  voyage  et 
autres,  seront  l’objet  d’une  entente  entre  les  deux 
intéressés  qui  se  mettront  en  relation  d’après  les 
avis  insérés  dans  le  Concours  médical. 

Art.  IV.  —  Suivant  convention  déjà  adoptée, 
les  confrères  remplacés  pour  cause  de  maladie 
auront  seuls  droit  à  l’indemnité  votée  par  l’As¬ 
semblée  générale  du  Concours. 

Art.  V.  —  Chaque  semaine,  le  journal,  le  Con¬ 
cours  médical,  établira  dansles  formes  ci-dessous 
un  tableau  qui  mentionnera  offres  et  demandes  de 
remplacement. 

Art.  VI.  —  Tout  médecin  qui  réclamera  un 
remplaçant,  ou  offrira  de  remplacer,  devra,  ouindi-. 
quer  s’il  désire  que  son  nom  soit  inscrit  en  toutes 
lettres,  ou  s’il  préfère  qu’on  ne  porte  que  son  ini¬ 
tiale  et  la  désignation  de  son  département. 


LE  eONGOUaS  MÉDICAL 


2^’ 


Demandes  de  Demplaeement 

Dîfres  de  remplacement  j 

NOM  bü 

MEDECIN 

RÉSIDENCE 

DÉPAR- 

TEMEBT 

EPOQUE  Et.  , 
■DURÉE  PROBABLE 
:  DE  L’ABSENCE 

NOM  DU. 

MEDECIN 

RÉSIDENCE- 

DEPAR- 

TEMEHT 

■  EPOQUE  ET-,;; 
DURÉE  ,  DU  TEMPS 

A  DISPOSER  ■ 

D*'  Rigabebt 


II 

Médecine  légale 

ET  HONORAIRES  MÉDICO-LÉGAUX. 

A. 

Bien  honoré  confrère, 

Je  lis  toujours  avec  le  plus  vif  intérêt  tout  ce  qu 
est  publié  dans  le  Concours  Médical  sur  la.  ques¬ 
tion  de  la  réquisition  des  médecins  en  justice  et 
sur  les  «  honoraires  »  médico-légaux,  qui  sont  si 
parfaitement  inavouables. 

Il  me  semble  que,  puisque  nous  n’avons  rien  à 
espérer  du  législateur,  il  ne  nous  est  pas  interdit 
■  de  chercher,  par  un  moyen  détourné,  à  arriver  à 
notre  but  qui  est  celui  d’être  traité  honorablement 
par  l’Etat,  quand  on  nous  requiert  d’éclairer  de 
nos  lumières  cette  bonne  Mme  V«  Thémis. 

Qui  pourrait,  par  exemple,  nous  empêcher  de 
nous  entendre  dans  chaque  syndicat,  pour  que 
celui  de  nous,  qui  est  appelé  le  premier  par  la  jus¬ 
tice,  réclame  le  concours  d’un  second  confrère  ;  et 
que  les  deux  réclament  toujours  le  concours  d’un 
troisièmé  confrère. 

On  u’a  même  pas  besoin  de  donner,  dans  ce  cas- 
là  le  motif  de  cette  nouvelle  façon  d’agir  aux 
magistrats.  Ils  en  penseraient  ce  qu’ils  voudraient. 
Puis,  on  ferait  attendre  le  rapport  plusieurs  semai¬ 
nes  dans  chaque  aüaire,  quand  un  tiers  ne  devrait 
pas  en  souffrir  ;  on  pourrait  même  fort  bien  ne  pas 
tirer  de  conclusion  daus  ledit  rapport  et  se  borner 
à  constater  le  fait  matériel. 

Le  résultat  de  cette  sorte  d' obstruction  organi¬ 
sée  serait  promptement  atteint  :  tous  les  magistrats 
pousseraient  à  l’unisson  de  véritables  clameurs 
auprès  de  M.  le  Garde  des  Sceaux  et  le  gouverne¬ 
ment  ne  tarderait  pas  à  faire  réviser  le  tarif.  Il  y 
trouverait  une  véritable  économie,  si.  au  lieu  d’un 
médecin  expert,  il  devait  payer  pour  chaque 
affaire,  trois,  quatre  médecins.  Rien  n’est  plus 
pratique  et  ne  serait  plus  efficace  que  ce  moyen, 
exempt  pour  nous  de  tout  danger  légal,  d’arri¬ 
ver  à  nos  fins  :  être  rémunérés  convenablement 
pour  les  services  qu’on  ne  cesse  de  nous  demander, 
et  faire  cesser  l’exploitation  dont  nous  sommes,  de 
ce  chei,  les  victimes  séculaires,  parce  que  nous  ne 
sommes  pas  unis. 

N’y  aurait-il  point  moyen  aussi  de  prier  M.  le 


Ministre  de  la  guerre  de  faire  au  corps  médical 
l’honneur  de  changer  sa  formule  :  «  témoignages 
de  satisfaction,  accordés  »  aux  médecins  qui  ont 
soignés  gratuitement,  et  pendant  un  demi^siècl'e,  ■ 
messieurs  les  gendarmes  et  leurs  familles. 

Si  c’était  M.  le  ministre  qui  eût  soigné  depuis 
un  demi-siècle  nos  familles  et  notre  personne  nous 
serions,  nous,  ses  obligés  —  mais  c’est  tout  le  con¬ 
traire,  et  il  emploie,  vis-à-vis  de  nous,  dont  il  est: 
l’obligé,  une  formule  qui  ne  s’emploie  en  bon  fran¬ 
çais  que  vis-à-vis  des  serviteurs  !!!  : 

Assez  comme  celà!  Le  Corps  médical,  grâce  au 
Concours,  commence  à  comprendre  un  peu  sa  pro¬ 
pre  force  et  la  valeur  de  la  véritable  confraternité. 
Jamais  nous  ne  pourrons  assez  lui  témoigxier  notre 
profonde  reconnaissance. 

Votre  bien  cordialement  dévoué 

D''  R.  Bidàrd  . 

B. 

Monsieur  le  Directeur, 

A  propos  des  honoraires  médico-légaux,  il  y  a 
un  point  de  vue  que  personne  n’a  fait  ressortir, 
c’est  que  les  magistrats  ont  intérêt  à  tenir  compte 
de  nos  revendications,  et  cela,  parce  que,  eux 
aussi,  sont  indemnisés  d’après  le  tarif  de  1811. 

Cela  explique  pourquoi,  tout  récemment,  deux 
confrères  de  Voiron,  requis  pour  un  assassinat, 
ont  été  invités  par  le  substitut  qui  les  accompa¬ 
gnait,  à  porter  sur  leur  mémoire  plusieurs  vaca¬ 
tions  supolémentaires. 

Veuillez  agréer,  etc, 

D"  Boucher  [de  Voiron). 

III 

A  PROEOS  DES  APPELS  ANNUELS  TEMPORAIRES  SOUS 

LES  DRAPEAUX  DES  MEDECINS  DE  LA  RESERVE. 

Parmi  les  améliorations  désirables  et  urgentes 
dans  le  Service  de  santé  de  l’afrmée,  on  signalait, 
à  cette  même  place,  il  y  a  tantôt  dix-huit  mois  (1), . 
la  nécessité  de  faire  acquérir  aux  médecins  aide  - 

(1)  Union  Médicale,  n»  139,  8  octobre  1881. 
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majors  du  cadre  de  réserve  les  qualités  militaires 
indispensables  au  fonctionnement  du  service  dans 
le  cas  d’une  mobilisation.  Quelques  jours  plus 
tard,  dans  un  excellent  feuilleton,  un  collabora¬ 
teur  distingué  de  V Union  Médicale  remarquait 
avec  raison  qu’il  s’agissait,  bien  entendu,  «  d’ap¬ 
pels  temporaires  et  de  périodes  d’instruction  en 
tout  semblables  à  celles  pour  lesquelles  on  con¬ 
voque  les  officiers  »  des  corps  de  troupes  de  ré¬ 
serve  (1). 

Aucun  des  témoins  ou  des  acteurs  des  évène¬ 
ments  militaires  de  1870  n’a  perdu,  à  coup  sûr,  le 
souvenir  des  difficultés  du  recrutement  d’un  per¬ 
sonnel  médical  complémentaire  au  moment  de 
l’entrée  en  campagne.  Il  fallait  de  nombreux 
médecins  ;  on  les  obtint  assurément,  grâce  au  dé¬ 
vouement  et  au  patriotisme  de  la  plupart  des 
membres  du  corps  médical  français.  Mais,  parmi 
les  hommes  dévoués,  un  grand  nombre  durent 
faire  sur  le  champ  de  bataille  ou  à  l'ambulance 
l’apprentissage  de  la  nouvelle  profession  à  la¬ 
quelle  les  évènements  les  appelaient. 

La  création  des  médecins  de  réserve  préviendra 
certainement  dans  l’avenir  le  retour  des  mêmes 
difficultés  de  recrutement.  D’ailleurs,  la  liste 
déjà  longue  des  titulaires  de  ces  grades,  témoigne 
du  nombre  des  médecins  civils  qui,  par  leur  âge 
ou  malgré  leur  âge,  forment  le  cadre  de  réserve 
du  corps  de  santé.  Le  nombre  étant  désormais 
assuré,  on  est  maintenant  en  droit  de  se  deman¬ 
der  quelle  en  sera  la  valeur  au  -point  de  vue 
militaire.  Certes,  nous  en  avons  la  certitude,  le 
dévouement  et  l’abnégation  de  nos  confrères  seront 
ce  qu’ils  ont  toujours  été,  et  ne  posséderont  d’au¬ 
tres  limites  que  la  grandeur  même  des  sacrifices  de 
mandés.  Mais  enfin,  achevée  sur  le  papier,  cette 
organisation  n’a  Jamais  été  mise  à  l’essai.  On 
peut  à  bon  droit  s’en  étonner,  puisque,  de  par 
l’avis  unanime  des  hommes  compétents,  la  mobi¬ 
lisation  rapide  et  bien  coordonnée  de  tous  les 
éléments  d’une  armée  est  l’un  des  facteurs  essen¬ 
tiels  pour  le  succès  des  guerres  futures.  Comme 
tout  autre  rouage,  le  service  médical  a  donc  be¬ 
soin  de  recevoir  la  sanction  de  l’expérience. 

S’il  faut  en  croire  des  informations  générale¬ 
ment  autorisées,  les  bureaux  de  la  rue  Saint-Do¬ 
minique  ont  résolu  de  mettre  cette  organisation 
à  l’essai.  A  cet  efiet,  le  ministre  delà  guerre  vient 
de  prescrire  une  enquête  auprès  des  préfets,  afin 
de  déterminer  les  conditions  dans  lequeUes  on 
convoquerait  les  médecins  de  réserve  dans  des 
périodes  annuelles  d’instruction,  sans  inconvé¬ 
nient  pour  les  localités  où  ces  officiers  exercent 
leur  profession. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  professionnelle, 
il  y  a  là  une  difficulté  dont,  sans  méconnaître 
l’importance,  il  faut  cependant  trouver  la  solu¬ 
tion.  Dans  l’espèce,  les  préfets  seraient  bien  ins¬ 
pirés  si  au  lieu  de  s’en  remettre  à  leurs  bureaux 
du  soin  de  répondra  à  la  demande  ministérielle, 
ils  faisaient  appel  aux  avis  des  Associations  mé¬ 
dicales  de  chacun  des  départements.  Par  la  noto¬ 
riété  de  leurs  membres,  par  leur  connaissance 

(1)  3  novembre  1881,  n»  152. 


des  besoins  médicaux  de  chacune  des  localités 
du  département,  ces  Associations  ont  qualité  pour  ! 
concilier  pratiquement  les  nécessités  locales  les  i 
plus  respectables  avec  l’intérêt  supérieur  dè.  lài , 
défense  du  pays.  ‘  ■ 

Il  est  indispensable,  en  effet,  pour  lê'  bien  du'  ; 
service  que  les  médecins,  comme"  les  autres  offi-  ; 
ciers  de  la  réserve,  soient  dès  le  temps’  de  paix 
initiés  aux  obligations  professionnelles  et  aux 
exigences  de  la  vie  militaire.  Si  la  médecine  du 
soldat,  depuis  la  généralisation  du  service  mili- 
taire,  ne  doit  plus  être  une  spécialité',  comme 
'  on  l’a  trop  souvent  prétendu,  elle  n’en  conserve- 
pas  moins  une  physionomie  qui  lui  est  propre  et 
qu’elle  emprunte  au  milieu  militaire.  Sans  crainte- 
d’être  taxé  de  germanomanie,  on  peut  en  appe¬ 
ler  de  l’exemple  de  l’Allemagne  où,  chaque  an¬ 
née,  les  médecins  de  réserve  fréquentent  obliga¬ 
toirement  des  conférences  didactiques  et  pratiques- 
dans  lesquelles  ils  sont,  pendant  les  appels,  mis 
au  courant  des  détails  dé  la  réglementation  et 
des  besoins  de  la  médecine  militaire. 

Seulement,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  on  a  com¬ 
pris  que  le  zèle  devait  être  stimulé  et  que  les 
efforts  des  plus  laborieux  méritaient  de  réels 
encouragements.  Aussi,  après  avoir  satisfait  au 
stage  réglementaire,  le  médecin  de  réserve  peut 
se  présenter  aux  examens  du  grade  supérieur  et,, 
après  avoir  heureusement  satisfait  aux  épreuves, 
être  à  l’occasion  promus  dans  la  réserve,  comme 
ses  confrères  de  l’armée  active  le  sont  dans  le 
cadre  permanent. 

Cette  organisation  n’est  pas  seulement  favora¬ 
ble  pour  les  officiers  laborieux,  elle  fait,  en  ou¬ 
tre,  juger  de  la  valeur  militaire  et  des  aptitudes 
de  chacun  dès  médecins  de  réserve.  Elle  permet 
donc  d’utiliser  les  services  au  mieux  des  inrérêts 
de  l’armée,  et  de  ne  pas  envoyer  un  chirurgien 
de  profession  dans  un  service  de  fiévreux.  Elle 
éviterait  peut-être  aussi  le  retour  de  ces  singula¬ 
rités  dont  on  a  été  naguère  témoin  alors  que,  de 
par  l’autorité  administrative,  on  a  vu  des  méde¬ 
cins  honorables  et  distingués,  devenir  subordon¬ 
nés  d’individus  moins  célèbres  dans  la  science 
que  dans  ces  petits  édicules  dont  l’hygiène  intime 
et  surtout  privée  est  redevable  au  zèle  humani¬ 
taire  du  préfet  de  Rambuteau.  Espérons  tout  au 
moins  qu’il  n’en  serait  plus  ainsi  et  que  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé,  maintenant  confiée  aux 
médecins,  évitera  les  errements  de  prédécesseurs 
plus  soucieux  des  intérêts  administratifs  que  bons 
juges  des  qualités  morales  et  professionnelles  du 
personnel  médical  auxiliaire  !  —  G.  E. 

{Union  Médicale). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  ITALIENS. 

Traitement  de  l'iléus  par  les  clystères  d'air 
et  riuj'estion  simultanée  de  balles  et  de  grains 
de  plomb  de  chasse,  par  le  Eliodoro  Pedzini. 
—  L’auteur  cite  trois  observations  récentes  d’iléus  avec 
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les  symptômes  caractéristiques  de  yqmissements  sterco- 
raui  répétés,  hoquet,  p'oiils  Miforme,  abaissement  de  la 
température,  dans  lesquels  ’  tous  les  moyens  employés 
furent  impuissants. 

L’auteur  a  administré  d’abord  jusqu’à  .300  grammes 
d’huile  de  ricin,  20O  de  sulfate  de  magnésie,  cinq  in¬ 
fusions  laxatives,  huile  de  crpton,  laudanum,  pilules  de 
gomme-gutte  et  al'oès,  bains,  chauds  et  froids,  sangsues,, 
lavements  purgatifs  ;  tout  cela  isans  succès.  En  présence- 
d’un  météorisme  énorme,  d’une  occlusion .  intestinale 
remontant  à  24  joprs  dans  certains  cas,  voulant  éviter 
la  laparotomie,  le  Dr  Pèdrini  fit  avaler  à  ses  malades, 
suivant  le  sujet,  jusqu’à  huit  balles  de  fusil  et  deux  kilo¬ 
grammes  de  grains  de  plomb  de  chasse.  En  même  temps 
il  introduisit,  au  moyen  d'u  puissant  soufflet,  l’air 
dans  l’intestin  durant  une  séance  de  cinq  heures. 

Dans  les  trois  cas,  les  douleurs  cessèrent  comme  par 
enchantement,  l’invagination,  ou  la  torsion,  ou  le  ré¬ 
trécissement  de  l’intestin  furent  vaincus,  et  les  malades 
recouvrèrent  une  sauté  parfaite. 

(Gazette  méd.  Lomb.  10  février  83). 


Nouvelles  expériences  sur  les  unti-septiques 

(le  trichloro-phénol,  la  naphtaline,  le  sublime  corro¬ 
sif).  —  Le  trichloro-phénol  a  été  expérimenté  par  le 
D’  Dianin,  de  Saint-Pétersb'.urg.  Ge  produit  est  obtenu 
facilement  par  la  mise  en  présence  de  l’acide  phénique 
pur  et  de  l’hypochlorite  de  chaux;  on  l’emploie  en  so¬ 
lution  dans  la  glycérine  ou  dans  l’alcool  à  5  0/0. 

’V^oici  les  conclusions  de  l’auteur:  — r  1“:  Le  trichloro- 
phénol  possède  un  pouvoir  anti-septique  environ  vingt- 
cinq  fois  plus  énergique  que  celui  de  l’acide  phénique. 
—  2»  Les  solutions  faibles  de  ce  produit  et  de  ses  sels, 
(environ  2  centigr.  pour  100  grammes)  suffisent  à  arrê¬ 
ter  la  fermentation  alcoolique;  6  inilligrammes  pour  100 
grammes  la  retardent  notablement  ;  25  centigr,  pour  100 
grammes,  empêchent  la  décomposition  de  l’urine.  — 3o 
Dans  les  plaies  gangréneuses  étendues,  le  trichloro- 
phénol  a  une  action  anti-putride  beaucoup  plus  puis¬ 
sante  que  le  thymol,  les  acides  phénique  et  salicvlique, 
le  chlorure  de  chaux,  les  sels  de  magnésie,  etc.  —  4»  Il 
détruit  les  odeurs,  et  enfin,  en  solution  concentrée,  il 
n’irrite  pas  les  tissus.,  A  l’état  pur,  il  n’a  qu'une  action 
légèrement  caustique  sur  la  superficie  des  plaies  et  des 
ulcères.  (Dr  Dianin,  Thèse  inaug.  Saint-P.étersbourg, 
88). 

La  naphtaline,  au  rapport  du  Dr  Bonning,  de  Stras¬ 
bourg,  a  été  employée  deux  cent  soixante-six  fois  à  la 
clinique  du  D"  Lüoke,  dans  des  cas  de  nécrose,  d’ulcè¬ 
res  superficiels,  et  dans  seize  amputations;  mais  cette 
substance,  il  faut  le  dire,  était  expérimentée  unie  à  l’a¬ 
cide  phénique.  Appliquée  à  l’état  cristallin,  ou  au  moyen 
de  coton  imbibé  d’une  solution  saturée,  elle  ne  cause 
pas  apparence  d’irritation  locale,  ni  le  moindre  effet  vé¬ 
néneux.  On  peut  surtout  s'en  servir  ,  chez  les  malades, 
qu’une  idiosyncrasie  rend  trop  sensibles  à  l’acide  phéni¬ 
que.  C’est  un  anti-septique  comparable  à  l’iodoforme» 
moins  les  effets  vénéreux. 

Le  sublimé  corrosif,  d’après  le  Dr  Kummel,  de  Ham¬ 
bourg,  est  un  désinlectant  d'une  puissance  extrême, 
efficace  à  1  gramme  pour  1000.  Comme  les  solutions 
phéniquées  à  5  pour  0/0,  celles  de  sublimé  rendent 


leS' mains  rudes,  mais  sans  causer  comme  elles  de  fourü' 
millement,  ni  d’irritation  passagère.  L’auteur  emploiéf’ 
l’acide  phénique  pour  le  spray,  et  pour  désinfecter  leé 
instruments,  dont  le  sublime  émousse  le  tranchant.  Les 
éponges  et  les  compresses  servant  aux  opérations  sont 
tenues  constamment  dans  une  solution  de  sublimé  de 
0,1  décigr.  pour  100. 

La  soie  protectrice  au  sublimé  se  prépare,  en  soumpt- 
tant  à  l’ébullition  durant  deux  heures,  la  soie  grège 
dans  une  solution  de  1  pour  100.  On  prépare  aussi  des 
boyaux  au  sublinié  (catgut),  de  la  même  manière.  Le  D»  . 
Kummel  emploie,  comme  désinfectants  saturés  de  su¬ 
blimé,  des  substances  inorganiques  telles  que  .le  sable,; 
les  cendres,  les  fils  de  verre  très  fin.  Il  se  sert  de  .sable, 
blanc  de  quartz,  chauffé  au  créùsét,  et  en  saupoudre  des 
plaies  comme  on  fait  de  l’iodoforme.  Il  remplît  de  ce 
sable  les  cavités  des  plaies,  puis  les  entoure  d’une  bande 
fine.  D’autres  fois,  il  coud  la  plaie  en  y  enfermant  des 
tubes  capillaires  de  verre,  puis  les  recouvre  d’un  feu¬ 
trage  formé  de  fils  de  verre  très  fins,  ou  d’une  couche 
de  sable  saturé,  de  gaze  et  d’une  bande.  Ce  pansement 
s’applique  à  la  tête,  aux  extrémités,,  et  dans  les  abcès 
fistuleux. 

Quand  on  ne  veut  pas  appliquer  la  médication  au  verre 
et  au  sable,  on  emploie  des  coussins  de  cendre,  prépa-, 
rée  comme  on  dira  plus  bas,  et  cousue  dans  des  sachets 
de  coton  fin. 

La  bourre  de  fils  de  verre  se  trouve  dans  le  commerce 
et  est  facilement  lavée  et  désinfectée  avec  des  acides  con¬ 
centrés  ;  la  capillarité  explique  les  propriétés  absorbantes 
de  cette  substance,  qui  amène  au  dehors  les  humeurs 
des  plaies.  Ces  fils  de  verre  sont  si  ténus,  et  occupent 
dans  les  plaies  si  peu  de  place,  que  la  réunion  s’opère 
aussitôt  qu’on  les  a  enlevés.  Leur  action  capillaire  est; 
continue,  quelque  substance  qu’on  leur  superpose. 

Ce  genre  de  pansement  ne  cause  jamais  aucune  in¬ 
flammation,  la  fièvre  traumatique  beaucoup  moins  que 
tout  autre  ;  la  réunion  par  première  intention  aussi  bien 
que  la  méthode  listérienne  la  plus  exacte;  on  n’a  jamais 
de  fistule  ni  d'eczéma  de  la  peau. 

Le  Dr  Kummel,  avec  la  méthode  sus-indiquée,  a  obtenu 
la  réunion  par  première  intention  en  treize  jours,  dans 
une  amputation  delà  cuisse,  en  huit  jours  dans  une  am¬ 
putation  de  hernie  étranglée. 

Les  matières  employées  sont  à  vil  prix.  Les  coussins  de 
cendre  sont  faits  avec  de  la  toile  de  coton  lavée  au  savon, 
vert,  puis  à  nouveau  dans  l’eau  pure,  et  enfin  dans  une 
solution  de  sublimé  au  1000e,  et  déposés  dans  un  bocal 
ou  une  boîte  fermée.  La  veillé  du  jour  où  on  en  veut  faire 
usage,  on  les  plonge  dans  la  solution  désignée  plus  bas 
sous  le  n“  1.  La  cendre  quion  y  introduit  a  dù  être  im¬ 
bibée  d’un  litre  dé  la  solution  n»  1  pour  100  kilos. 

Solutions  de  sublimé  corrosif-. 

S.  Nol:  S.  N»  2: 

.  Sublimé  corrosif. .  25  Sublimé  corrosif .  10 

Eau  distillée .  4475  Alcool  rectifié . '4490' 

Glycérine .  500  Glycérine .  500 

S.  N»  3  :  S.  N»  4  : 

Sublimé  corrosif .  5  Sublimé  corrosif .  100 

Eau  distillée .  5000  Ether  sulfurique . 1000 

Sablé  au  sublimé.  — On  prend  10  kilos  dé  sable  tamisé 
avec  soin,  et  qu’on  mêle  à  une  solution  n»  4. 

Coton  et  gaze  au  sublimé.  —  On  immerge  du  coton 
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en  rame  dans  la  solution  n»  2,  dans  un  vase  en  fer'  étame 
on  le  presse,  puis  on  le  roule  et  on  le  fait  sécher  â  l’air' 
chaud.  Le  feutrage  du  verre  et  les  tubes  à  drainage  sont 
préalablemennt  plongés  dans  la  solution  à  1  pour  cent.' 

/Gaz.  med.lombardia  mars  83):'  : 


Emploi  du  seigle  ergoté  pour  prévenir  les 
troubles  auditifs  dus  au  salicySate  de  soude  et 
au  sulfate  de  quinine,  par  le  Z)''  Schilling.  —  Après 
quelques  jours  d'absorption  de.  7  à  iO  gr.  de  salioylate 
de  soude,  on  constate  souvent  de  l’hyperhémie  de  la  caisse 
du  tympan,  épaississement  de  la  membrane.  Pour  com¬ 
battre  cette  paralysie  vasculaire,  cause  de  l’hypérémie  et 
des  troubles  consécutifs,  l’auteur  a  employé  avec  succès 
■chez  cinquante-trois  malades  la  formule  suivante  : 


Seigle  ergoté . 10 

Infusé  dans:  eau .  180 

Salicylate  de  soude .  10 

Cognac... . .  40. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

•On  bien  :  Ergotine . 1 

Salicylate  de  soude .  10 

Eau. . . 180  ’ 


Quant  à  la  quinine  l’auteur  l’emploie,  mêlée  à  l’ergot, 
■en  parties  égales.  (Gaz.  méd.  lomb.  mai  83). 


Modifications  do  la  sécrétion  lactée  produites 
par  quelques  médicaments.  —  Les  expériences  faites 
,par  le  D'  Stump  sur  une  chèvre  ont  prouvé'  que  si  l’on 
administre  l’iodure  de  potassium  durant  huit  jours,  il  y 
a  :  diminution  de  la  quantité  du  lait,  du  sucre  ;  augmenta¬ 
tion  de  la  matière  grasse.  Les  matières  albuminoïdes  y 
sont  plus  abondantes.  L’iode  absorbé  s’éiimine  combiné 
à  la  caséine  et  non  sous  forme  d’iodure  alcalin. 

L’usage  de  la  bière  i  tde  l’alcool  augmente  les  matières 
grasses,  la  lactose  ne  diminue  pas  sous  l’influence  de  la 
bière,  mais  l’alcool  diminue  le  sucre  et  l’albumine.  Le 
tremblement  nerveux  des  enfants  allaités  par  des  nour¬ 
rices  alcooliques,  peut  être  attribué  à  la  présence  dans 
Je  lait  d’alcool  amylique  incomplètement  oxydé.  Les  sels 
de  plomb  sont  sans  effet  sur  la  sécrétion,  mais  après  six 
heures  d’ingestion  on  les  retrouve  en  nature  dans  le  lait; 
ce  qui  prouve  qu’on  doit  interdire  l’allaitement  aux  femmes 
•atteintes  d'intoxication  saturnine. 

Le  salicylate  de  soude  ne  produit  que  peu  de  modifi^- 
cations;  il  ne  passe  dans  le  lait  qu’en  très  petite  quan¬ 
tité,  ah  si  que  la  morphine.  La  pilocarpine  diminue  la 
quantité  d»  la  sécrétion  et  surtout  le  sucre  qui  se  trouve 
■dans  le  lait.  (Gaz.  méd.  lombardia,  avril  83). 

Dr  M.  Picard. 


FORMULES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


'Traitement  des  accès  de  fièvre  chez  les  en~ 
fants.  —  Sirop  de  quinine.  —  Augé. 

Sufate  de  (Quinine. .........  1  gramme. 


Eau  de  Rabel,  q.  s.  pour  dissoudre. 


I  Sirop  tartriqde  . .  30 

Sirop'  simplè  .  .i'.Vi...  ‘  40 

Éau  distillée . . . .-...  30 


F.'s.  a.  —  liéüx  cuillëréès  à  'café'par 'jduf,  la 
première  quatre  heures,' et  la  seconde  deux  héu-; 
res  avant  l’arrivée  pVésiimée  de  raccès  dé'  ûèvrè 
chez  lés  enfants  à  la  mamelle  et  les  enfants  en  bas 
âgé.  On  donné  ensuite  le  séin  ou  lé  biberon  ou  du, 
bouillon,  suivant  le  mode  d’alimentation  adopté  , 
pour  nourrir  l’enfant.  — ,N.  Gr.  {Union  médi- . 
cale). 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


SYNDICAT  MÉDICAL  DBS  DEUX-SÈVRES. 

Réunion  générale  du  ±4  mai  1882, 

.  :  à  Parthenay, 

Sous  la  présidence  da  Roülland. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures.  Etaient  présents  : 
MM.  les  docteurs  Beaudet,  Bocquel,  Bouchet,  Gaillard, 
Granet,  Marion,  Pillet,  Puy-le-BIanc,  Quinèmant,  Pel- 
levoisin,  Roülland,  Fayard,  Martineau  (de  Coullonges), 
et  Rousseau. 

ir  est  donné  lecture  des  lettres  des  confrères  Bpnuin, 
Fruchard,  Gaillardon,  Héliot  et  Ricochon  qui,  retenus 
par  des  nécessités  professionnelles,  s’excusent  de  ne  pou¬ 
voir  assister  à  la  réunion.  . 

Une  chaude  allocution  du  président,  allocution  jointe 
encontre  au  procès-verbal,  amène,  parmi  les  confrères 
simplement  invités  assistant  à  la  séance,  de  nouvelles 
adhésions.  Ce  sont  celles  des  docteurs  Gaillard,  Marion, 
Rousseau,  de  Parthenay;  Beaudet,  de  Saint-Maixent; 
BouchiSl,  de  Saint-Loup. 

Puis  l’Assemblée  à  l’unanimité  conserve  les  fonctions 
de  secrétaire-trésorier  au  Dr  Fayard,  de  Niort  qui,  de¬ 
puis  quelques  mois,  les  remplissait  provisoirement. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  réu¬ 
nion  par  le  Dr  Fayard,  la  discussion  s’engage  sur  les 
rapports  des  médecins  avec  la  justice.  La  décision 
prise,  en  principe,  par  le  st[ndicat  de  Rangé  (Maine-et 
Loire)  de  refuser  son  concours  à  la  justice,  hors  le  cas 
flagrant  délit,  tant  que  les  honoraires  médico-légaux 
seront  aussi  dérisoires,  est  communiquée  à  l’Assemblée, 
En  raison  de  la  gravité  de  la  résolution  à  prendre,  le 
Président  propose  de  nommer  une  Commission  chargée 
d’étudier  la  question  et  de  présenter  un  rapport  à  la 
prochaine  réunion.  La  proposition  est  adoptée  et  MM. 
les  docteurs  Beaudet,  licencié  en  droit,  RouHàüd’et  Pil¬ 
let  sont  chargés  de  ce  travail.  En  attendant;  le  statu 
quo  est  admis. 

La  motion  du  Dr'  Boquel  proposant  de  réclamer  pour 
le  Corps  médical  l’exonération  de  la  patente  n’est  pas 
prise  en  considération.  L’Assemblée  est  d’avis  diéleverlo 
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ta^ço 'dès  %àuor dires ,  defaçqn-à  pojiv.oir  faire,, lace  aux, 
charges  qui  pesent  sur  le  médecin  et  de  ne,  pas, du  moins, 
pour,  le'.  mpméjitj  s’engager  ,  dans"  des  -réclamations  ..qui 
ont  SI  grande  chance  de.  ne  pas  être  écoutées,  .  „ 

li’eæei ciçe  illégal  &&  ia  mé.decine  fait,  , à. son  tour,, 
l’o.bje.t  d’une,  longue  exposition  de  faits  graves  qui,  por¬ 
tés  au  dossier,,  seront  une. arme  précieuse  contre  les  em¬ 
piriques,  le  jour  où  les  syndicats  seront  officiellement 
reconnus.  .  '  ■  ,  ,  ' . 

L’Assemblée  émet  le  vœu  que  V officiât  soit  sv,p- 
primé. 

Enfin  le  président  Roullanfi  lit  quelques  passages  d’un, 
rapport  fait  parle  Dr  de  Darvieu  à  l’Association  médicale 
de  l’Hérault,  sur  rorgranisœtîpw  de  l'assistance. médicale, 
des  irtdigents. Cette  question- ne  pouvant  .être  traitée  sans 
étude  préalable,  une  Commission  composée  ,de  MM.  les 
docteurs  Gaillard,  Marion  ét  Rousseau,  pst  nommée  à 
l’effet  de  présenter,  sur  ce  sujet,  un  rapport  à  la  pro¬ 
chaine  réunion., 

Un  banquet  réunit  le  soir  les  confrères  présents  qui 
se  séparent  à  neuf  heures  du  soir,  emportant  les  meil¬ 
leurs  souvenirs  de  leur  réunion  à  Parthenay. 

Le  secrétai‘>-e-trésorier  du  syndicat  des  Leuœ-Sèvres. 

Dr. Fayard. 


Allocation  du  H’’  Boulland,  président. 

Mes  chers  confrères, 

Permettez-moi,  tout  d’abord,  de  déplorer  le  peu  d'em¬ 
pressement  que  mettent  les  médecins  des  Deux-Sèvres  à 
se  rendre  aux  réunions  médicales  auxquelle.?  on  les  con- 

’  Le  syndicat,  je  le  vois' bien,  n’éxcite  pas  plus  que  sa 
grande  sœur,  l’Association  générale,  le  zèle  de  nos  con¬ 
frères,  et  c’est  toujours  en  fort  petit  nombre  que  nous 
pouvons  discuter  des  intérêts-:qui  sont,  en  résumé,  ceux 
de  tous  les  praticiens  de  la  région,  et  pour  lesquels  la 
majorité  de  nos  confrères  témoigne,  à  mon  avis,  par 
trop  d’indifférence. 

Mais,  franchement,  ai-je  bien  le  droit  d’adresser,  à 
nos  confrères  absents,  ce  reproche  d’indifférence?  Ne 
poai raient-ils  pas  victorieusement  y  répondre  en  me 
faisant  remarquer  la  configuration  de  notre  département 
tout  en  longueur  et  les  difficultés  de  communications,  en 
invoquant  le  long  temps  qu'il  faut,  à  beaucoup  d’entre 
eux,  pour  atteindre  le  lieu  de  réunion  et  les  sacrifices 
de  toutes  sortes  qu’ils  devraient  s’imposer  pour  se  ren¬ 
dre  à  ces  assemblées? 

Eh  !  mon  Dieu,  oui,ils  le  pourraient,  quelques-uns  même 
l’ont  déjà  fait,  aussi  je  n’insiste,  pas  sur  le  sentiment  que 
j’éprouve  en  vous  voyant  si  peu  nombreux  aujourd’hui, 
car  je  comprends  combien  il  est  difficile,  à  beaucoup 
d’entre  nous,  de  se  déplacer  pour  un  temps  trop  long  et 
au  prix  de  sacrifices  vraiment  onéreux. 

Ce  qui  me  chagrine  davantage,  c’est  le  petit  nombre 
d’adhérents  qu'a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  recruter  notre  syn¬ 
dicat  départemental.  Et  cependant  cette  union,  cette  ,  as¬ 
sociation  syndicale  peut  seule  favoriser  la  satisfaction 
des  intérêts  professionnels  médicaux. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  est, 
«omme  je  vous  le  disais  dans  la  circulaire  que  je  vous 
ai  tout  dernièrement  adressée,  forcée  de  se  confiner  dans 
le  cercle  étroit  de  ses  attributions  de  société  de  secours 


il 
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mutuels. ..Des  .qu’elje.  en  veut  s.p.rtir,'  leipo.uyoip,  ministéA 
riel  met  son  veto  en  la  faisant  rentrer  dans  son  orbite:,  en 
menaçant;  son  .  existence,  si  elle  , pereiste  à,  s’occuper]  .de 
questions  étrangères  a  celles  que  lui  .imposept  ses  statuts  i 

Avec  les  Syndicats,  au  contraire, vous  avez  des.  allures! 
plus  larges,  une  liberté  plus  grande;.-  vous:  pouvez  dis¬ 
cuter  vos  intérêts,  les  opposer,  sans  rien  avoir  à.  crainr; 
dr.e,:.  aux.  exigences  des  pouvoirs  administratifs,  et.iju- 
dioiaires,  à  celles -  no.n  moins  .grandes.;  des  sociétés, .'de 
secours  mutuels  de  jour  en  jour  en  jour  plus  nombreux 
ses.  Enfin  vous  pouvez,  par  votre  union,  trancher,  dans 
un  sens,  équitable,  des, questions  qu’isolés  vousne  pour^ 
riez  résoudre  et  que  l’Association  générale  n’a  pas  tlg 
droit  d’aborder.  -  ■  l  ,  ;  ,  .  î;:  -; 

..  Nous  comptons  plus  de  cent-vingt'jmédeoins  dans:,;Ies. 
Deux-Sèvres,  et  il  n’en  est  que  vingt-deux .  qui  fasaént 
partie  du.  Syndicat.  A  quoi  faut-il  donc,  attribuer;  cet 
infiniment  petit  .nombre  d’adhérents  à  l’idée  syndicajg 
dans  no.tre  ^département,  alors-  que  dans  beaucoup.  ;d'auT- 
tres  régions  elle  a  rallié  la  majorité  des  praticiens  ?  EstrC* 
que;  vraiment,  ainsi  que'  me  le  disait  u-p  ;  misanthrope,  ce 
serait  dù.  à  ce  gpe-nos,  ipédecins  des  Deux-Sèvres  ont, 
pour  la  plupart,  un  patrimoine  suffisant  qui  fait  chacun: 
d’eux  contentus  suâ  sorte  et  les,  rend. indifférènts  aux 
souffrances  des  confrères  moins  favorisés  de  la' fortune,?. 

..Je  n’ose  le  croire,  messieurs,  et,  désespérant  de  trouver, 
la  cause,  de  cet  .éloignepaent  de  l’idée -syndicale,  je-me 
borne  à-contater  le -fait  sans  vouloir  l’expliquer. . ■  . 

Est-ce  à  notre -petit  nombre  que  nous  devons  de  n’a¬ 
voir  rien  fait  encore,  de  n’avoir  pas  donné  des  preuves 
de  notre  existence?  Cela  doit  être,  mes  chers  confrères; 
et  je  crois  que  nous  avons  sagement  agi  en  nous  tenant 
sur  la  réserve.  C’est  qu’en  effeb,  pour  constituer  une  force, 
nous  avons  besoin; de  nous  grouper  plus  nombreux,  de 
nous  habituer  à  nous'  soutenir,  à  compter  lés  uns  sur 
les  autres.  Parmi  les  membres  de  notre  Association, 
est  quelques  esprits  impatients  qui  auraient  voulu, -dés 
que  le  Syndicat  a  été  constitué,  partir  en  guerre  -  et  ob¬ 
tenir  de  suite  les  réformes  que  nous  sommes  en  droit 
d’espérer.  Mais  était-il  bien  sage  d’agir  ainsi  et  de  mar¬ 
cher  sûrement  à  autant  d’échecs  que  nous  aurions  livré 
de  batailles?  Ce  n’a  point  été  l’avis  de  la  majorité  du 
Syndicat.  Elle  a  pensé  qu’il  nous  fallait  tout  d’abord  faire 
tous  nos  efforts  pour  augmenter  le  faisceau  des  méde¬ 
cins  syndiqués  et  donner  à  notre  Association  l’autorité 
du  nombre.  Pendant  le  temps  nécessaire  à  l’accroisse¬ 
ment  de  ses  forces,  notre  petit  groupe  étudiera  les  ques-; 
tions  diverses  qui  peuvent  intéresser  le  Corps  médical 
il  colligera  les  preuves  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
et,  le  moment  venu,  il  a\ira  une  série  de  documents  .as¬ 
sez  précis  pour  forcer  la  main  à  la  justice  ou  pour,  nous- 
conquérir  l’appui  des  législateurs  dans  nos  revendica- 

Que  chacun  de  nous,  chers  confrères,  se  mette  donc,  à 
la  besogne  et  bientôt,  quand  de  tous  les  points  de  la 
France  arriveront,-  sous  des  formes  diverses,  mais  avec 
une  même  conclusion,  les  réclamations  des  médecins  de¬ 
mandant  la  révision  de  la  législation  médicale,  des  mo¬ 
difications  à  l’exercice  de  la  médecine  légale  et  exigean-t 
une  augmentation  des  honoraires  médico-légaux  pour 
les  services  qu’ils  rendent,  il  faudra  bien  alors  que  notre 
voix  soit  entendue. 

Dès  aujourd’hui,  messieurs,  nous  aurons  à  discuter 
une  résolution  prise  en  principe  par  divers  syndicats  : 
ceux  du  Médoc,  du  Lot-et-Garonne  et  de  Baugé  (Maine» 
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«t-Loire),  qui  désirent  avoir  l’opinion  de  toutes  les 
Associations  syndicales  françaises  avant  de  la  mettre  en 
pratique. 

Il  s’agirait,  pour  les  médedecins,  de  refuser  leur  con¬ 
cours  à  la  justice  pour  les  expertises  médico-légales 
hors  le  cas  de  flagrant  délit. 

Nous  aurons  à  nous  occuper  encore  des  faits  de  pra¬ 
tique  médicale  par  les  sœurs,  les  communautés  reli¬ 
gieuses,  les  curés  qui  nous  seront  présentés  avec  preuves 
suffisantes  à  l'appui,  je  l’espère,  par  un  de  nos  plus  dé¬ 
voués  confrères. 

Enfin  il  nous  faudra  causer  de  ces  questions  que  nous 
retrouvons  sans  cesse  dans  nos  ordres  du  jour  de  cha¬ 
que  réunion  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  résolues  à  notre 
satisfaction,  je  veux  parler  des  rapports  des  médecins 
avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  avec  les  pou¬ 
voirs  publics. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  sans  vous  dire  la 
mort  regrettable  d’ùn  de  nos  confrères  syndiqués  :  le 
docteur  Chebrouque,  notre  doyen  à  tous,  était  tout  dé¬ 
signé  pour  remplacer  prochainement,  au  fauteuil  de  la 
présidence,  celui  qui  s’honoré  de  -l’occuper  aujourd’hui 
et  qui  vous  remercie  encore  une  fois  de  l’y  avoir  fait 
asseoir. 

Et  maintenant,  mes  chers  confrères,  procédons  à  l’é¬ 
lection  d’un  secrétaire  trésorier  pour  compléter  le  bu¬ 
reau.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  D''  Fayard,  a  bien 
voulu,  depuis  quelques  mois,  assumer  provisoirement 
les  charges  et  la  responsabilité  de  ces  fonctions  qui  ne 
constituent  point  une  ’  sinécure.  A  vous  de  dépider  s’il 
doit  remettre  à  une  autre  les  clefs  de  la  caisse  et  les  re¬ 
gistres  de  nos  déibl  rations. 

—  Nous  croyons  que  le  Syndicat  des  Deux-Sèvres  as¬ 
surerait  son  prompt  recrutement  et  son  fonctionnement 
efficace  s’il  prenait  la  résolution  de  créer  plusieurs  Cer¬ 
cles  régionaux.  Ses  réunions  seraient  faciles,  se  multi¬ 
plieraient  et  les  Bureaux  de  chaque  Cercle  ou  leurs  dé¬ 
légués  suffiraient  pour  les  Assemblées  départementales 


II 

ARRONDISSEMENT  DE  ORAY. 

Procès-verbal  de  la  réunion. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Gray,  un  moi^ 
avant  l’assemblée  générale  qui  aura  lieu  au  chef-lieu  de 
département,  ont  tenu  leur  réunion  au  chef-lieu  d’ar¬ 
rondissement.  Un  seul  membre,  retenu  par  la  maladie’ 
n’a  pu  assister  à  cette  réunion  dont  le  nombre  des  mem¬ 
bres  présents  (seize),  est  la  meilleure  preuve  que  l’on 
puisse  invoquer  en  faveur  de  l’utilité  des  syndicats  mé¬ 
dicaux. 

Au  triple  point  de  vue  des  honoraires,  des  renseigne¬ 
ments  à  se  communiquer,  et  de  la  déontologie  confrater¬ 
nelle,  la  réunion  reconnaît  que  les  faits  acquis  ont  sur¬ 
passé  les  espérances  du  premier  jour.  Aussi  peut-on 
prévoir  que,  d’ici  peu,  tous  les  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gray,  à  dé  rares  exceptions  près,  feront  partre 
de  l’association  médicale. 

La  question  du  jour  :  Rapports  avec  la  justice,  aét  é 
vivement  discutée.  Après  avoir  reconnu  combien  il  était 
difficile  d’arriver  à  un  résultat  sérieux  avant  la  révision 
de  la  loi  qui  réglemente  si  mal  nos  honoraires,  la  réu 


nion  de  Gray  a  adopté  à  l’unanimité,  pour  la  soumettre 
à  l’assemblée  générale  à  Vesoul,  la  proposition  suivante 
due  auDr  Gourdan-Fromentel,de  Champlitte:  «  Prendre 
entre  syndiqués,  l'engagement  d'exiger  une  réquisition, 
et  dans  le  cas  où  cette  réquisition  refusée  serait  rem¬ 
placée  par  une  assignation  en  témoignage,  comme 
cela  est  arrivé  à  notre  confrère  Richard,  d’Outrey, 
d'alléguer  dans  le  tribunal  qu’on  est  venu  comme  té¬ 
moin,  non  comme  médecin,  et  de  refuser  toute  dépo¬ 
sition,  à  moins  que  l'assignation  ne  porte  qu'on  est 
appelé _comme  docteur-expert.  » 

Après  la  éance,  tous  les  médecins  syndiqués  sesont  réu¬ 
nis  dans  un  banquet  pendant  lequel  la  verve  intarissable 
de  notre  sympathique  confrère,  le  Monin,  n’a  cessé 
d’entretenir  une  franche  gaieté.  Des  toasts  ont  été  portés 
au  syndicat  de  la  Haute-Saône  et,  om  Concours  médical 
dont  tous  les  membres  de  l’arrondissement  veulent  faire 
partie;  puis  on  s’est  séparé  en  regrettant  de  ne  pouvoir 
prolonger  indéfiniment  cette  petite  fête  de  la  Confraternité. 

Dr  Deooix. 


NOUVELLES 


LES  FALSIFICATIONS  DE  LA  QUININE  DBS  HOPITAUX. 

La  8®  chambre  correctionnelle,  dans  son  audience 
du21  juin,  ajugé  Henri-Constant  Lacombe,  droguiste 
demeurant  rue  des  Francs-Bourgeois,  prévenu  :  1» 
d’avoir,  en  1882,  falsifié  des  substances  médicamen¬ 
teuses  destinées  à  être  vendues  ;  2°  d’avoir,  à  la  même 
époque  et  au  même  lieu,  mis  en  vente  des  substances 
médicamenteuses  falsifiées,  sachant  qu’elles  étaient 
falsifiées. 

On  se  rappelle  qu'au  moment  où  sévissait,  à  Paris,  la 
dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  l’accusé  avait 
imaginé  de  remplacer,  dans  les  livraisons  qu’il  faisait 
aux  hôpitaux,  la  quinine  par  la  cinclionine.  Cet  in¬ 
génieux  procédé  qui  permettait  de  réaliser  sans  peine 
de  jolis  bénéfices,  avait,  on  le  comprend  facilement,  de 
grands  inconvénients  pour  les  malades,  et  n’a  pas  non 
plus  réussi  à  son  inventeur.  On  ne  saurait  en,  effet, 
réprimer  trop  sévèrement  de  pareils  actes. 

Lacombe  a^  été  condamné  à  un  an  de  prison  et 
50  fr.  d’amende.  Le  tribunal  a;  en  outre,  ordonné  la 
publication  du  jugement  dans  douze  journaux  de  Pa¬ 
ris  et  son  affichage  à  douze  e  cmplaires  dont  un  sera 
placé  à  la  porte  du  magasin  de  Lacombe. 
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Etude  sur  un  manuel  de  l’Assistance  publi¬ 
que  en  province,  par  le  Dr  Daguilhon.  —  Pa¬ 
ris,  Rennes,  Oberthur,  imprimeur. 

La  circulation  du  sang,  examen  critique  de  la 
théorie  régnante  sur  le  mouvement  cii-culatoire  du 
sang,  et  essai  sur  la  théorie  par  lajuelle  on  doit  la 
remplacer,  par  le  Dr  Rnmon-Tucro,  traduit  de 
l’Espagnol  par  Jules  Robert,  docteur  des  Facultés 
de .  Madrid  et  de  Paris.  —  Paris,  Berthier,  104, 
boulevard  Saint-Germain. 

Quelques  mots  sur  les  maladies  du  cœur, 
des  signes  de  l’anévrisme  de  l’aorte,  par  le  Docteur 
L'huilier.  —  Nancy,  imprimerie  BergerrLevrault. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
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même  de  la  préfecture  de  la  Seine.  Il  est  aisé  de 
concevoir,  ditM.  Martin,  que  tout  ce  qui  concerne 
oUl-LL  S  IN  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  puisse 

être  réuni  en  un  même  service.  Cette  centralisa- 

- -  tion,  outre  qu’elle  permettrait  de  faire'  exécuter 

rapidement  les  mesures  urgentes,  donnerait  aux 
La  prophylaxie  administrative  des  maladies  services  sanitaires  une  unité  d  action  et  de  direc- 
contagieuses  humaines  à  F aris,  tel  est  le  titre  rendrait  le  fonctionnement  plus  utile 

de  la  communication  que  M.  .d. .  J”,  ilfarifm  a  faite  et  plus  régulier. 

à  l’Académie  de  médecine,  communication  dans  M.  Martin  affirme  que  cetteréorgani'sationpour- 

■laquelle  l’auteur  cherche  à  montrer  l’insuflîsance  s’effectuer  à  Paris  par  voie  de  décret,  sans 

du  service  sanitaire  à  Paris.  Un  décès  par  suite  de  qu’il  soit  besoin  de  modifier  les  lois  existantes  ; 
fièvre  typhoïde  vient-il  àse  produire  dansundeces  enfin,  comme  tous  les  éléments  en  existent  main- 
logements  malsains  surlesquels  M.  Marjolin  a  ap-  tenant,  cette  réforme  n’exigerait  aucune  dépense 
pelé  récemment  l’attention,  il  faut  au  moins  trois  nouvelle.  —  Cette  communication  est  renvoyée  à 
jours  pour  que  l’administration  commence  à  se  lu  section  d’hygiène, 
préoccuper  de  ce  qu’il  y  a  à  faire  ;  il  faut  un  mois 

pour  qu’elle  soit  bien  certaine  qu’on  a  pratiqué  M.  Lagneau,  au  nom  de  M.  de  Villiers  absent, 
dans  le  logement  une  désinfection  sommaire;  et  si  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  proposé  par 
une  cause  d’insalubrité  quelconque  est  reconnue  la  Commission  permanente  d’hygiène  de  l’enfance 
dans  ce  logement,  plusieurs  semaines  se  passent  pour  1882;  la  question  était  la  suivante:  JDu  se- 
encore  avant  qu’il  puisse  y  être  porté  remède.  vrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les 

Le  motif  de  ces  lenteurs  tiennent  à  ce  que  les  ser-  diverses  régions  de  la  France. 
vices  sanitaires  de  Paris  sont  non-seulement  dis-  Nous  résumons  en  quelques  lignes  les  princi- 
séminés  à  la  préfecture  de  police  et  à  la  préfecture  pales  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  question 
delà  Seine,  mais  encore  sont  divisés  entre  les  bu-  du  sevrage  ; 

reaux  de  ces  deux  administrations.  C’est  ainsi  que  En  thèse  générale,  l’allaitement  de  l’enfant  au 
la  police  sanitaire  appliquée  aux  épidémies  et  les  sein  doit  être  prolongé  au  moins  pendant  la  pre- 
établissements  classés,  dépendent  d’une  division  mière  année. 

de  la  préfecture  de  police,  dont  les  attributions  Le  sevrage  d’un  enfant  allaité  au  sein  ne  doit  se 
doivent  s’exercer  sur  un  grand  nombre  d’autres  faire  que  progressivement,  c’est-à-dire  après  que 
sujets  tout  à  fait  étrangers  à  cet  ordre  de  préoc-  l’enfant  y  a  été  préparé. 

cupations,  tandis  que  des  attributions  essentielles  Le  sevrage  progressif  s’opère  dans  les  meil- 
àlapolice  sanitaire  lui  échappent  et  appartiennent  leuresconditions,  quand  on  soumet  d’abord  l’enfanÉ 
àdiverses  autres  divisions  de  cette  préfecture,  ou  élevé  au  sein  à  l’allaitement  mixte;  mais,  autant 
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que  possible,  ce  premier  changement  ne  doit  pas 
ser  produire  avant  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois. 

Après  le  sixième  ou  le  septième  mois,  on  peut 
ajouter  au  lait  des  farines,  des  fécules  en  potages 
légers  ;  vers  le  douzième  mois,  on  fera  usage  des 
œufs,  du  beurre  et  du  bouillon  de  bœuf;  à  dix- huit 
mois  ou  deux  ans,  on  permettra  les  légumes  et  les 
fruits  et  c’est  alors  seulement  que  viendra  la 
viande,  puis  le  vin.  Les  repas  devront  être  fait  à 
des  heures  régulières  et  leur  nombre  sera  peu  à  peu 
diminué. 

Pour  sevrer  complètement  un  enfant,  il  faut 
choisir  :  1“  le  moment  où  il  est  en  parfaite  santé  ; 
2“  l’intervalle  de  calme  qui  sépare  deux  poussées 
dentaires;  3“  une  saison  à  température  moyenne, 
printemps  ou  automne. 

Nos  lecteurs  trouveront  aux  Nouvelles  les  ré¬ 
sultats  du  concours  d’agrégation  en  chirurgie. 
Parmi  les  noms  des  candidats  heureux,  nous 
avons  le  plaisir  de  relever  celui  de  notre  excellent 
collaborateur  et  ami  le  D’'  S.  Baudry,  de  Lille, 
dont  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  intéressants 
articles  d’ophthalmologie  pratique. 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  ap¬ 
plaudissons  au  succès  si  bien  mérité  de  M.  Bau¬ 
dry,  et  que  nous  le  prions  d’agréer  nos  sincères 
félicitations.  D’’  J.  Geoffroy. 
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péritonites  chroniques. 

L’étude  des  phlegmasies  chroniques  du  péri¬ 
toine  est  d’un  haut  intérêt  clinique.  En  laissant 
de  côté,  suivant  notre  habitude,  l’examen  des 
questions  anatomo-pathologiques  qu’elle  soulève, 
nous  nous  bornerons  à  passer  en  revue  les  notions 
qui  nous  sont  indispensables  au  chevet  des  mala¬ 
des  :  les  symptômes  dont  la  constatation  mène  au 
diagnostic,  l’étiologie  qui  est  le  meilleur  fonde¬ 
ment  du  pronostic,  sans  omettre  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  nous  permettent,  sinon  de  gué¬ 
rir,  du  moins  de  soulager.  Lorsque  l’inflammation 
chronique  de  la  grande  séreuse  péritonéale  n’est 
pas  le  résultat  de  l’envahissement  progressif,  par 
poussées  subaiguës,  d’une  phlegmasie  primitive¬ 
ment  cantonnée  autour  de  l’un  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  cas  exceptionnels,  son  étiologie  est  do¬ 
minée  par  trois  causes  de  fréquence  très  inégale, 
l’alcoolisme,  le  cancer,  la  tuberculose. 

Mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  pé¬ 
ritonites  chroniques  sont  tuberculeuses.  C’est 
donc  à  la  tuberculose  péritonéale  que  nous  allons 
d’abord  nous  attacher. 


I 

La  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE  peut  débuter  de 
plusieurs  manières  différentes,  et,  pour  la  com¬ 
modité  de  la  description,  en  faisant  exception  de 
cas  particuliers  où  la  différence  n’est  pas  si  tran¬ 
chée,  on  lui  reconnait  un  début  lent  et  insidieux, 

—  c’est  le  plus  commun,  c’est  le  début  habituel 
chez  l’adulte —  ou  un  début  fébrile  aigu,  que  l’on 
trouve  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Bnfln  il  est 
des  cas  où  un  phthisique,  soigné  déjà  depuis  assez 
longtemps  pour  sa  tuberculose  pulmonaire,  pré¬ 
sente  des  signes  de  tuberculisation  du  péritoine 
qui  viennent  modifler  le  tableau  clinique. 

Le  début  insidieux  est  caractérisé  par  l’exisv 
tence,  pendant  un  temps  variable,  de  malaise  et  de 
troubles  des  fonctions  digestives  :  l’appétit  est 
languissant,  fait  défaut  absolument  ou  est  capri¬ 
cieux  ;  les  malades  ont  du  dégoût  pour  la  viande, 
une  soif  plus  marquée  ;  dans  beaucoup  de  cas  sur-  i 
vient  une  diarrhée,  d’abord  intermittente,  puis 
continue,  consistant  par  fois  en  matières  glaireuses 
et  sanguinolentes. 

Les  digestions  sont  habituellement  mauvaises, 
accompagnées  de  pesanteur,  de  gonflement  épi¬ 
gastrique,  de  douleurs  abdominales  erratiques  et 
de  borborygmes .  Tous  ces  symptômes  doivent- 
être  rapportés,  dans  la  majorité  des  cas,  à  l’exis¬ 
tence  d’une  entérite  tuberculeuse  plutôt  qu’à  une 
dyspepsie  simple. 

Avant  même  que  les  symptômes  vraiment  ca¬ 
ractéristiques  de  la  péritonite  existent,  l’état  gé¬ 
néral  mauvais  du  malade  est  attesté  par  un  faciès 
altéré,  jaunâtre,  terreux  même,  avec  des  taches  | 
pigmentaires  comparables  au  chloasma  de  la 
grossesse  ou  des  affections  utérines  ;  par  l’amai-  1 
grissement  et  la  perte  des  forces  ;  par  des  sueurs 
nocturnes  généralisées  ou  limitées  à  l’abdomen  et 
aux  membres  inférieurs:  par  des  paroxysmes 
fébriles  vespéraux  ou  liés  à  la  période  digestive. 

Un  moment  vient  où  l’attention  du  malade  et 
du  médecin  est  plus  particulièrement  fixée  suf 
l’état  de  l’abdomen  par  la  permanence  des  dou¬ 
leurs  dont  il  est  le  siège  ou  par  l’augmentation  dé 
son  volume  ;  parfois  par  les  deux  symptômes  - 
réunis. 

Dans  les  formes  à  début  aigu,  la  douleur  ab¬ 
dominale,  les  nausées  et  les  vomissements,  la 
fièvre  apparaissent  simultanément  et  durent  plu¬ 
sieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  puis  se  cal¬ 
ment,  et  la  maladie  continue  l'évolution  chroni¬ 
que,  interrompue  de  temps  à  autre  par  quelques 
poussées  subaiguës. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  donner  un  tableau  d’en-  j 
semble  et  suffisamment  complet  de  là  péritonite  I 
chronique  tuberculeuse,  il  convient  d’envisager  à  f 
la  période  d' état  les  signes  physiques  quefournit 
l’examen  méthodique  de  l’abdomen  ;  car  c’est  à 
Üétat  local  que  nous  devons  demander  les  princi¬ 
paux  éléments  du  diagnostic. 

L’inspection  nous  apprend  que  le  ventre  est 
augmenté  de  volume.  Il  n’est  pas  rare  de  cons¬ 
tater  un  léger  œdème  de  la  paroi  abdominale 
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qui  donne,  aux  téguments  blafards  un^aspect  lisse 
et  comme  vernissé  ;  la  pression  du  doigt  y  pro¬ 
duit  de.  longs  plis  capillaires  qui  rayonnent  en  di¬ 
vergeant  du .  point  comprimé,  le  stéthoscope  y 
laisse  une  empreinte  ou  rigole  circulaire  (G.  de 
Mus.sy(l) 

Outre  la  tension  de  la  peau,  on  constate  ordi¬ 
nairement,  sur  la  paroi  abdominale,  des  veines 
saillantes  qui  se  dessinent:  cette  circulation  col¬ 
latérale  ou  supplémentaire  atteste  la  gêne  qu’é¬ 
prouve  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
intra-abdomigaux. 

La  fortne  du  ventre  est  ovalaire  à  grand  diamè¬ 
tre  vertical  ;  elle  est  susceptible  de  variations 
suivant  la  prédominance  de  la  tympanite  ou  de  l’as¬ 
cite  que  nous  verrons  tout  à  l’heure  être  les  deux 
éléments  constitutifs  de  ce  ballonnement  abdomi¬ 
nal.  L’inspection  nous  montre  encore  quelquefois 
les  contractions  vermiculaires  de  certaines  anses 
intestinales  agglomérées  en  paquets  et  qui  ont  été 
comparées,  par  les  classiques,  aux  mouvements  de 
serpents  enroulés. 

On  palpe  cet  abdomen  tuméfié  et  l’on  éprouve 
des  sensations  très  caractéristiques  avec  les¬ 
quelles  il  faut  être  familiarisé.  C'est,  en  général, 
Tme  sensation  d'empâtement',  c’est  une  élasticité 
incomplète  et  rénitente,  «  comme  si  l’on  enfon¬ 
çait  la  main  dans  une  pâte  résistante .  »  G. 
•de  Mussy  s’exprime  ainsi,  ajoutant  que  Chomel 
insistait  beaucoup  sur  ce  caractère,  qu’il  avait 
appris  de  Bayle. 

Cet  empâtement  est  général  ;  il  peut  être  aussi 
partiel,  et  la  main  qui  palpe  délimite  des  tumeurs 
circonscrites  constituées  par  des  ansès  intestinales 
agglomérées  ou  par  des  paquets  de  néoplasies  in¬ 
flammatoires.  On  est  frappé  par  l’immobilité,  l’i¬ 
nertie  de  cet  intestin,  état  si  différent  de  l’état- 
habituel.  «  On  dirait  le  ventre  d’un  cadavre.  » 

Tout  en  palpant  l’abdomen,  on  peut  encore  per¬ 
cevoir  une  sentation  de  crépitation,  due  aux  frois¬ 
sements  des  feuillets  péritonéaux,  tapissés  défaus¬ 
sés  membranes  et  de  granulations.  Quand  ces 
froissements  sont  très  fins,  ils  rappellent  la  sen¬ 
sation  qu’on  éprouve  quand  on  presse  entre  ses 
doigts  de  la  neige  ou  de  l’amidon  {crépitation 
amidonienne .) 

En  même  temps,  l’oreille  est  frappée  par  de 
petits  gargouillements,  des  frémissements  superfi¬ 
ciels  intestinaux  qui  ont,  le  plus  souvent, leur  siège 
autour  de  la  région  ombilicale  {cris  intesti¬ 
naux.') 

La  pression,  sans  être  en  général  douloureuse 
et  insupportable,  comme  elle  Test  à  un  si  haut 
degré  dans  laphlegmasie  aiguë  du  péritoine,  éveille 
pourtant  une  sensibilité  anormale,  surtout  dans  les 
points  qui  sont  le  siège  des  douleurs  spontanées. 
Le  meilleur  moyen  de  déceler  cette  sensibilité 
douloureuse,  dont  la  constatation  est  utile  au 
diagnostic,  consiste  à  déprimer  lentement  et  assez 
profondément  la  paroi,  puis  à  retirer  brusquement 
la  main.  Mais  il  n’est  pas  exceptionnel  de  consta¬ 
ter  l’indolence  absolue;  témoin  ce  malade,  cité 


(1)  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dierr,  T.  II. 


par  Grisolle,  qui,  atteint  d’une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  manifeste,  s’administrait  de  grands'  coups 
de  poing  dans  le  ventre  pour  convaincre  les  assis¬ 
tante  qu’il  n’éprouvait  aucune  douleur. 

Quand  la  péritonite  revêt  la  forme  dite  ascitique; 
c’est-à-dire  quand  la  quantité  de  liquide  contenu 
dans  la  cavité  péritonéale  est  en  quantité  considé¬ 
rable,  la  palpation  et  la  pression  suffiront  à  révé¬ 
ler  une  fluctuation  manifeste,  moins  net  e  et 
moins  franche  toutefois  que  dans  l’ascite  vulgaire 
de  la  cirrhose  hépatique  ;  si  cette  fluctuation  n’est 
perceptible  que  dans  certains  pointe  indépendants,- 
on  en  concluera  que  la  cavité  abdominale'  se 
trouve  cloisonnée  par  les  fausses  membranes  et  les 
produits  tuberculeux  en  plusieurs  loges  distinc¬ 
tes. 

La  percussion,  venant  confirmer  les  résultats  de 
la  palpation  ou  les  compléter,  amène  la  constata¬ 
tion  de  zones  mates  et  de  zones  sonores  irrégu¬ 
lièrement  disséminées,  sans  égard  pour  les  lois  de 
la  pesanteur  et  de  la  densité  des  corps,  qui  font 
que,  dans  l’ascite  vulgaire,  le  liquide  est  accumulé 
dans  les  parties  déclives  et  que  les  intestins  pleins 
de  gaz  occupent  la  partie  supérieure  de  l’abdomen. 

Les  cloisonnements  établis  par  les  produite  néo¬ 
plasiques  expliquent  encore  que,  en  faisant  varier 
le  décubitus  du  malade,  on  ne  puisse  modifier  qu’à 
peine  ou  très  lentement  la  configuration  des  zônes 
mates  et  des  zônes  sonores. 

Dans  la  forme  ascitique,  les  cloisonnements 
n’existent  pas,  et  parfois  les  signes  nediilèrentpas 
de  ceux  que  détermine  un  épanchement  péritonéal 
mobile,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ;  cette  forme 
peut  être  plus  difficile  à  diagnostiquer  et  si  Tascite 
est  médiocre,  demeurer  latente  jusqu’à  l’autopsie; 
elle  peut  n’être  qu’une  première  étape  de  l’affection 
et  céder  la  place  ultérieurement  à  la  forme  ordi¬ 
naire. 

La  tympanite  peut  être  parfois  très  accentuée; 
elle  est  causée  par  la  parésie  des  fibres  musculai¬ 
res  de  l'intestin,  sous-jacentes  à  la  séreuse  enfiam- 
mée  (loi  de  Stokes). 

Disons,  en  passant,  que  la  tympanite,  existant  à 
l’état  permanent  à  un  haut  degré,  doit  éveiller  en 
clinique  trois  hypothèses  :  péritonite  chron.que, 
afi'eotion  organique  de  l’intestin  ou  hystérie.  Cho¬ 
mel,  instruit  par  Bayle  en  ceci,  conseillait  de  pra¬ 
tiquer  le  toucher  rectal,  qui,  plus  d’une  fois,  lui  avait 
révélé  des  carcinomes  du  réctum  non  soupçonnés. 
Quant  à  distinguer  la  tympanite  hystérique,  ac¬ 
compagnée  d’hypéresthésie  des  parois  abdomina¬ 
les  et  de  vomissements  intermittents,  dont  nous 
avons  longuement  parlé  dans  de  précédents  arti¬ 
cles  (spurious  oéritonitis),  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  c’est  assez  souvent  malaisé  pendant 
quelque  temps.  Il  peut  arriver  exceptionnellement, 
comme  nous  l’avons  vu  une  fois,  qu’une  péritonite 
vraie  vienne  à  paraître  chez  une  hystérique  sujette 
à  ces  troubles  pseudo-péritoniques  depuis  de  longs 
mois  ;  c’est  alors  par  un  changement  rapide  de  l’é¬ 
tat  général,  par  l’amaigrissement,  par  l’accentua¬ 
tion  des  signes  physiques  que  l’on  peut  être  averti 
du  danger. 

Les  SIGNES  GÉNÉRAUX  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  nous  arrêteront  peu  ;  c’est  l’aggravation  du 
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début  insidieux.  Vomissements  irréguliers, 
diarrhée  intermittente  ou  continue,  anorexie, 
amaigrissement  considérable  du  tronc,  de  la  face 
et  des  membres  supérieurs  qui  contrastent  lu¬ 
gubrement  avec  le  développement  de  V abdomen 
et,  parfois,  l’œdème  des  membres  inférieurs,  lors¬ 
que  la  veine  cave  inférieure  ou  les  veines  iliaques 
se  trouvent  comprimées  par  des  masses  ganglion¬ 
naires  dégénérées  ou  des  agglomérations  de  néo¬ 
membranes  tuberculeuses;  —  fièvre  hectique, 
sueurs  profuses,  couleur  terreuse  des  tégu¬ 
ments,  tels  sont  les  traits  principaux  du  tableau. 

La  terminaison  habituelle,  c'est  la  mort,  qui 
se  produi  plus  souvent  par  la  marche  des  lésions 
pulmonaires  concomitantes  ou  préexistantes  que 
par  l’état  de  l’abdomen  même. 

Citerons-nous,  parmi  les  complications,  la  pleu¬ 
résie  tuberculeuse,  la  méningiie  chez  l’enfant,  la 
la  tuberculose  des  organes  génitaux?  Ce  sont  là 
des  manifestations  de  là  diaihèse  tuberculeuse 
sur  les  autres  points  de  l’organisme.  Il  faut  in¬ 
sister  pourtant  sur  ce  fait  que  la  tuberculose  frappe 
plus  volontiers  les  séreuses  dans  sa  forme  fibreuse 
que  dans  sa  forme  ulcéreuse. 

Il  est  une  variété  clinique  dans  laquelle  la  plu¬ 
part  des  grandes  séreuses  sont  envahies  simulta¬ 
nément  par  les  granulations  tuberculeuses,  et  que 
M.  Empis  a  fort  bien  décrite  sous  le  nom  de  gra- 
nulie  à  forme  typho'ide,  tout  en  adoptant  des  théo¬ 
ries  anatomiques  très  discutables.  La  péritonite 
tuberculeuse  revêt  parfois  cette  (orme  typhoïde. 

Méritent  plutôt  le  nom  de  compljcations  les 
accidents  suivants,  que  nous  nous  con' entons  d’é¬ 
numérer;  perforai  ion  de  l’intestin-,  perfora¬ 
tion  de  l’ ombilic  chez  les  enfants  et  évacuation 
de  pus  par  cette  voie;  étranglement  interne, 
causé  par  la  paralysie  de  certaines  parties  de  l’in¬ 
testin  ou  les  inflexions  brusques  des  anses  com¬ 
primées  par  les  néomembranes;  communication 
anormale  du  gros  intestin  avec  un  point  élevé  de 
l’intestin  grêle  déterminant  une  lientérie  épui¬ 
sante;  anasarque  p&v  lésions  rénales;  dysurie-, 
douleurs  liées  à  une  déviation  utérine,  sciatique 
rebelle,  etc. 

Dans  une  étude  récente  (1),  notre  distingué  con¬ 
frère  et  ami,  le  D''  Delpeuch  s’est  appliqué  à  éta¬ 
blir  l’existence  de  deux  formes  très  tranchées  de 
péritonite  tuberculeuse;  une  forme  précoce  pro¬ 
pre  à  la  jeunessse  et  à  l’enfance,  d'un  diagnostic 
toujours  facile,  et  d’un  pronostic  moins  inexora¬ 
ble;  une  forme  tardive  dont  la  cause  primordiale 
serait  souvent  l'alcoolisme.  Culle-ci  survient 
chez  l’adulte,  le  vieillard;  elle  est  d’un  diagnostic 
très  difficile.  —  «  L’alcoolisme  est  une  cause 
puissante  de  tuberculisation,  il  est  une  cause  pos¬ 
sible  de  phlegmasies  chroniques;  enfin,  de  toutes 
les  membranes  séreuses,  c’est  le  péritoine  qu’il 
doit  atteindre  en  premier  lieu.  Les  branches  d’o¬ 
rigine  de  ta  veine-porte  rampent  sous  la  séreuse, 
et  celle-ci  s’irrite,  s’enflamme  au  contact  d’un  sang 
toxique,  comme  tait  le  tissu  cellulaire  de  la  glande 
hépatique.  La  coexistence  de  la  cirrhose  atrophi¬ 
que  et  de  la  péritonite  chronique  simple  est  fré- 

(1)  Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  l’ado¬ 
lescent  et  de  l’adulte.  1883. 


I  querite;  sans  qu’on  puisse  admettre  de  propagation! 

par  l’intermédiaire  d’une  périhépatite  souvent  àb- 
I  sente  (1).  Les  deux  lésions  ont  la  même  origine  et 
la  même  date.  La  co'incidence  de  cirrhose  alcooli¬ 
que  et  de  péritonite  tuberculeuse  n'est  pas  rare 
I  non  plus  (2).  » 

II 

La  PÉRITONITE  CANCÉREUSE  présente  un  très, 
grand  nombre  de  traits  de  ressemblance  avec  la 
péritonite  tuberculeuse;  ce  sont  les  caractères 
propres  à  toute  péritonite  chronique  :  troubles 
digestifs  d’abord  lents  et  insidieux,  puis  à  marche 
rapide  ensuite;  tuméfaction  de  l’abdomen,  mé¬ 
lange  d’ascite  et  de  typmpanite  attesté  par  des- 
zônes  de  matité  et  de  sonorité  irrégulièrement 
délimitées,  etc. 

Un  cas  d’un  diagnostic  assez  difficile,  c’est  celui, 
où  les  intestins  sont  maintenus  fixés  au  rachis  par 
des  adhérences  et  sont  recouverts  en  avant  parle 
liquide  épanché  (G.  de  Mussy). 

Les  traits  propres  à  la  péritonite  cancéreuse  sont 
surtout  des  symptômes  généraux  plus  accentués 
dans  le  sens  de  la  cachexie  :  V amaigrissement 
plus  précoce,  rapide,  teinte  javme  paille,  l'infil¬ 
tration  précoce  des  membres  inférieurs.  Cet, 
œdème  se  montre  souvent  d’abord  à  la  racine  des 
cuisses,  il  est  causé  alors  par  les  thromboses  qui 
se  forment  dans  les  veines  du  bassin  (Bucquoy).  . 

Au  début,  il  existe  plutôt  de  la  constipation,, 
plus  tard  s’établit  une  diarrhée  colliquative  et 
incoercible. 

L'ascite  est  généralement  très  abondante,  et- 
d’après  la  plupart  des  auteurs  contient  presque 
toujours  une  certaine  quantité  de  sang. 

Il  fut  même  une  époque  où  l’on  admettait  que 
le  cancer  des  séreuses  déterminait  fatalement  un. 
épanchement  hémorrhagique  dans  celles-ci.  Mais 
il  est  démontré  au,ourd’hui  que  la  présence  d’un 
liquide  sanguinolent,  retiré  par  la  ponction  de  la. 
plèvre  ou  du  péritoine,  n’atteste  pas  nécessaire¬ 
ment  l’envahissement  de  ces  cavités  par  le  cancer. 
Car  des  néomembranes,  riches  en  vaisseaux  jeu¬ 
nes  et  friables,  peuvent  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  suivant  un  mécanisme  bien  étudié  par 
Virchow  (pachypéritonite,  pachypleurite  hémor- 
i  rhagiques).  Inversement,  on  a  plus  d’une  fois  re¬ 
tiré  par  la  ponction  un  liquide  pleural  ou  ascitique, 
purement  séreux,  alors  que  la  production  de  cet 
I  épanchemfnt  était  causée  par  des  granulations 
I  cancéreuses. 

Le  cancer  du  péritoine  est  rarement  primitif, 

[  de  sorte  que  l’examen  attentif  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ^foie,  estomac,  rate,  utérus  et  rectum), 
pourra  révéler  une  dégénérescence  cancéreuse  de 
l’un  d’eux  et  permetire  de  rapporter  à  la  vraie 
cause  la  péritonite  chronique  dont  l’ascite  et  la. 
tympanite  auront  fait  affirmer  l’existence.  L’exa¬ 
men  des  ganglions  accessibles  à  la  palpation  ne 
doit  pas  être  négligé,  puisque  leur  tuméfaction, 
leur  hypertrophie  est  un  des  meilleurs  signes  de 

(1)  Manolesco.  Lésions  du  péritoine  dans  l’alcoo¬ 
lisme.  1879. 

(2)  De  la  péritonite  chronique  d’emblée.  Tapret. 
1879. 
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la  dégénérescence  des  organes  d’où  partent  leurs 
vaisseaux  lymphatiques  afférents. 

.  III 

«  Le  DIAGNOSTIC  des  péritonites  chroniques,  dit 
M.  Gr.  de  Mussy,  sera  fondé  sur  l’observation 
attentive  de  l’évolution  de  la  maladie,  sur  rab-| 
sence  ou  l’existence  de  lésions  tuberculeuses  ou 
cancéreuses  appréciables  dans  d’autres  organes, 
sur  l’étude  du  terrain  constitutionnel  et  des  con¬ 
ditions  héréditaires. 

Dans  la  péritonite  chronique  qui  a  pour  point 
de  départ  une  lésion  des  organes  pelviens,  outre 
les  renseignements  fournis  par  la  marche  delà 
maladie,  par  les  localisations  morbides  qui  l’ont 
précédée,  par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  la  phy¬ 
sionomie  de  la  maladié  n’est  pas  en  tous  points 
celle  des  péritonites  qui  ont  une  autre  origine  : 
le  travail  morbide  a  toujours  son  foyer  principal 
dans  le  bassin,  c’est  là  qu’on  trouve  les  rénitences 
les  plus  accentuées,  la  sensibilité  la  plus  vive. 

On  ne  confondra  pas  la  péritonite  chronique 
avec  l’étranglement  interne.  On  trouve  dans  ce¬ 
lui-ci  la  tympanite,  les  douleurs,  les  vomisse¬ 
ments  qui  peuvent  accompagner  la  péritonite; 
mais  l’absence  complète  des  évacuations  intesti¬ 
nales,  la  marche  aiguë  des  symptômes,  l’anxiété 
plus  grande,  l’apyrexie  au  début,  l’immobilité  des 
anses  intestinales  distendues  sans  empâtement, 
les  commémoratifs  rendront  le  diagnostic  facile, 
à  moins  que  l’étrang  ement,  ce  qui  peut  avoir  lieu, 
ne  vienne  compliquer  la  péritonite;  mais,  dans 
celle-ci,  les  évacuations  gazeuseh  et  liquides  ne 
manquent  pas  aussi  complètement  et  aussi  opi¬ 
niâtrement  que  dans  l’obstruction  intestinale. 

Dans  l’entérite  tuberculeuse,  on  ne  trouvera  ni 
l’empâtement,  ni  l’irnmobi.ité  des  anses  intestina¬ 
les;  le  météorisme  est  moins  prononcé,  la  sensibi¬ 
lité  limitée  au  trajet  du  colon  et  aux  fosses  iliaques. 

Le  développement  anormal  du  ventre,  fréquent 
chez  les  enfants  rachitiques,  est  globuleux,  mou, 
sans  élasticité  ni  rénitence. 

Dans  le  carreau  (tuberculose  des  ganglions  mé¬ 
sentériques),  on  sent  assez  nettement  par  la  pal¬ 
pation  profonde  les  masses  ganglionnaires  arron¬ 
dies  situées  au  devant  du  rachis. 

IV 

Le  TRAITEMENT  doit  être  général  et  local. 

Ranimer  les  fonctions  digestives,  combattre  la 
diarrhée,  soutenir  les  forces  par  un  régime  ali¬ 
mentaire  tonique  et  reconstituant,  sont  les  indica¬ 
tions  de  premier  ordre,  par  conséquent.  Je  régime 
lacté,  les  poudres  de  viande,  les  peptones,  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  le  quinquina  seront  tour  à  tour 
employés. 

Grisolle  pensait  que  les  malades  tirent  grand 
profit  des  bains  suifuro- alcalin  s. 

Mais  il  voulait  surtout  qu'on  insistât  sur  les 
révulsifs;  il  faisait  appliquer  une  série  de  vési¬ 
catoires  volants,  qu’on  peut  faire  alterner  avec  les 
topiques  iodés,  les  pommades  et  les  fomentations 
narcotiques. 


M.  Guéneau  de  Mussy  emploie’,  souvent  une 
pommade  ainsi  composée  : 

Axonge .  40  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  6  —  , 

—  de  jusquiame .  | 

—  de  belladone .  lââ  3  grammes. 

—  thébaïque .  j 

lodure  de  potassium .  4  grammes. 

Camphre .  2  — 

On  peut  combattre  la  tympanite  par  des  cui¬ 
rasses  de  collodion  rendu  élastique  par  l’addition 
d’huile  de  ricin,  favoriser  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement  par  une  douce  compression  à  l’aide  d’une 
ceinture  de  flanelle,  et,  enfin,  si  l’ascite  est  assez.' 
considérable  pour  gêner  la  respiration,  évacuer 
le  liquide  par  des  ponctions  aspiratrices. 

Paul  Gernb 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

DÉONTOLOGIE. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  viens  de 
m’installer  à  X...,  pour  y  exercer  la  médecine  et 
la  chirurgie. 

L’expérience  que  m’a  fait  acquérir  une  prati¬ 
que  de  plusieurs  années  et  les  fruits  que  j’ai  re¬ 
cueillis  de  mes  études  médicales  près  la  Faculté 
de  Paris  me  font  espérer  que  je  saurai  mériter 
votre  estime  et  gagner  votre  confiance,  si  j’ai 
l’honneur  d’être  appelé  à  donner  mes  soins,  soit 
à  vous,  M....,  soit  à  une  personne  de  votre  fa¬ 
mille  ou  de  votre  maison. 

Ce  dont  je  puis  vous  assurer  à  l’avance,  en  de¬ 
hors  de  mon  activité  et  de  mon  exactitude,  que 
vous  pourrez  toujours  mettre  à  l’épreuve,  c’est 
que  je  ne  me  relâcherai  jamais  du  dévouement 
que  je  dois  à  mes  malades,  et  sans  lequel,  du 
reste,  à  mon  avis,  notre  profession  ne  pourrait 
s’exercer  honorablement. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  l’assurance  de  mes. 
sentiments  distingués,  X. 

Docteur-médecin. 

,  Je  suis  descendu  provisoirement  à  l’hôtel  du..., 
et  vais  m’installer  à  bref  délai  dans  une  maison 
que  j’ai  louée  en  face  le  bureau  de  poste. 

Tous  nos  lecteurs  seront  frappés,  comme  nous,, 
du  manque  de  dignité  que  renferme  ce  prospectus, 
dont  se  plaint  vivement  et  à  juste  titre  ’un  dè  nos 
correspondants.  Un  médecin  qui  succède  à  un 
autre,  peut  en  aviser  les  clients  de  son  prédéces¬ 
seur.  Un  médecin  qui  s’établit  en  concurrence 
avec  un  médecin  en  possession  d’une  clientèle, 
a-t-il  même  le  droit  d’envoyer  sa  carte  aux  clients 
de  son  concurrent?  C’est  une  question  sur  la¬ 
quelle  nous  appelons  l’attention  des  syndicats. 
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L’association  des  médecins  de  France  et  la 

CAISSE  DE  PENSIONS  DES  MEDECINS  BELGES. 

Les  questions  professionnelles  si  souvent  sou¬ 
levées  et  si  rarement  '  résolues,  reprennent  au¬ 
jourd’hui  un  regain  d’énergie,  grâce  à  la  stupé¬ 
faction  produite  dans  le  monde  médical  par  les 
résultats  merveilleux  d’une  institution  de  secours 
mutuels  :  la  Caisse  des  pensions  des  médecins 
belges,^  Devant  ces  résultats,  un  parallèle  ne  pou¬ 
vait  tarder  à  s’établir  entre  notre  association  des 
médecins  de  France,  et  la  caisse  de  p.ensions  des 
médecins  étrangers.. Le  journal  de  Médeàine  de 
Bor  leauœ,  la  Gazette  liebd.  des  sciences  méd., 
le  Concours  médical  ont  fait,  à  ce  sujet,  une  com¬ 
paraison  qui,  au  point  de  vue  pécuniaire,  n’est 
point  en  faveur  de  l’association  française  tout  en 
reconnaissant  que  celle-ci,  avec  ses  statuts  et  son 
organisation  actuelle,  donne  des  résultats  rela¬ 
tivement  satisfaisants. 

Il  y  a  dans  le  caractère  du  médecin  français,  à 
son  honneur,  disons-le,  un  certain  côté  chevale¬ 
resquement  apôtre  qui  le  fait  renâcler  bruyam¬ 
ment  au  mot  üourgeoisement  commercial  d’inté¬ 
rêts.  Mais  bien  souvent  ces  apôtres  du  désinté¬ 
ressement  professionnel  sont  ceux  qui  possèdent 
une  fortune  suffisante,  en  dehors  de  la  clientèle, 
pour  mettre  à  l’abri  de  l’infcrtune  eux  et  leur  fa¬ 
mille.  Ce  sont  les  veinards  de  la  profession,  sui¬ 
vant  l’expression  pittoresque  du  D’’  Oorriveaud. 
Parlent-ils  donc  au  nom  du  tiers-état  médàc&i.  le 
plus  nombreux,  celui  sur  qui  pèsent  les  plus  lour¬ 
des  charges  ?  Serait-ce  forfaire  à  l’honneur  et  à 
la  charité  conFaternelle,  que  de  retirer  pour  soi 
uu  profit  d’une  œuvre  qui  permet  de  soulager 
tant  de  misères?  Les  ouvriers,  plus  prévoyants 
que  nous,  trouvent  le  moyen,  par  leurs  sociétés 
de  secours  mutuels,  de  së  ménager  pour  leurs 
vieux  jours  une  retraite  assurée.  Il  est  vrai  qu’ils 
prélèvent  sur  leur  modeste  paye  une  somme  bien 
plus  élevée  que  celle  que  nous  versons  à  titre 
d’aumône  à  l’Association.  Se  fondant  sur  les  bons 
résultats  de  l’épargne  mutuelle,  les  médecins  bel¬ 
ges  ont  créé  leur  caisse  de  pensions  de  retraite  et 
une  caisse  de  secours  contre  le  chômage  et  la 
mort,  ces  deux  redoutables  ennemis  de  tant  de 
confrères  qui  vivent  au  jour  le  jour. 

En  1869,  sur  l’initiative  du  D’’ Schœnfeld,  de 
Brux.elles,  des  .médecins,  pharmaciens  et  vétéri¬ 
naires  belges  se  réunissaient  en  assemblée  géné¬ 
rale  pour  fonder  une  caisse  de  pensions.  Ils 
étaient  230.  Chaque  membre  au-dessous  de  40  ans 
versait  une  cotisation  annuelle  de  50  francs  ;  à  partir 
de  cet  âge,  la  eotisation  était  portée  à  100  francs. 
La  retraite,  donnant  droit  à  la  pension,  était  fixée 
à  65  ans.  —  Cependant  des  pensions  pouvaient 
être  accordées  en  cas  de  maladie  et  en  cas  de  décès 
du  pensionnaire;  celles-ci  étaient  réversibles  sur 
la  veuve,  les  orphelins  ou  les  ascendants.  Le  capi¬ 
tal  et  les  revenus  devaient  être  réservés  pendant 
10  ans.  —  A  la  10®  année  le  capital  montait  à 
495,000  fr.  ;  des  frais  divers  prélevés,  restaient 


49,084  fr.  à  distribuer  en  pensions,  —  En  1882,  le 
capital  se  chiii'rait  par  533,468  fr.  ;  le  inombre  .des 
membres  était  de  469,  les  décès  et  les  démissions 
ayant  supprimé  142  membres.  Restait  49,910  fr. 
que  se  sont  partagés  88  pensionnaires.  Chacun  de 
ceux-ci,  pensionnés  de  droit,  a  touché  567  fr.  10 
c.  —  Donc,  depuis  deux  ans,  les  pensionnaires  se' 
sont  partagé  99,074  :  fr.  ;  chacun  ayant  touché 
1,239  fr.  ppur  un  capital  versé  de  1,200  fr.  en  12 
a.ns  {Tribune).  —  A  côté  de  cette  caisse  de  pen^ 
sions,  il  y  a  aussi  une  caisse  de  secours  alimentée 
par  des  dons  volontaires  et  abandon  de  pensions, 
destinée  aux  confrères  malheureux,  aux  veuves  et 
aux  orphelins. 

M.  Durand-Fardel,  dans  son  rapport  sur  les 
pensions  ;  viagères  pour  l’exercice  de  1883,  ne 
refuse  point  à  cette  organisation  un  haut  carac¬ 
tère  de  prévoyance  et  de  solidarité,  mais,  suivant 
lui,  il  n’y  a  aucun  rapporta  établir  entre  cette 
institution  purement  financière  et  l’association 
française  qui  est  une  institution  de  fraternité, 
parce  qu’elle  existe  en  dehors  de  toute  prévision 
personnelle.  N’en  déplaise  à  l’honorable  rappor¬ 
teur  qui  exalte  la  force  et  la  grandeur  de  notre 
association  comparée  à  l'opération  financière 
des  médecins  belges,  il  nous  semble  excessif  de 
rabaisser  à  ce  niveau  exclusivement  commercial, 
une  institution  qui  pensionne  des  veuves  et  des 
orphelins ,  donne  des  secours  en  cas  de  maladie, 
et  n’a  que  le  tort  d’assurer  de  droit  à  ses  mem¬ 
bres  une  somme  suffisante  pour  vivre  quand 
l’âge  et  les  infirmités  ou  la  maladie  viennent 
mettre  fin  à  une  carrière  laborieusement  remplie. 
Si  l’on  compareles  sommes  fatalement  dérisoi¬ 
res  des  pensionnés  de  l’association  française  à 
celles  des  pensions  belges,  il  faut  bien  reconnaî¬ 
tre  la  supériorité  de  cette  institution.  Or,  si 
celle-ci  a  un  caractère  moins  grandiose,  elle,  a  le 
mérite  vulgaire,  mais  appréciable,  d’être  infini¬ 
ment  plus  pratique.  —  C’est  bien  là  l’opinion 
par  MM.  les  docteurs  Lande  et  Verdalle.  {Jour¬ 
nal  de  méd.  de  Bordeaux)  O  >n‘VTea.\xà' {Tribune 
médicale)  et  Ordonnea,VL  {Concours  méd.)  opi¬ 
nion  que  nous  partageons  entièrement  et  que  par¬ 
tagerait  certes  la  majorité  de  nos  confrères,  s’il 
ne  voyaient  de  grandes  difficultés  dans  le  rema¬ 
niement  des  statuts  de  l’Association  française  — 
Or,  pour  nous,  ce  remaniement  n’est  nullement 
nécessaire  et  les  deux  mstilutions  :  caisse  de  se¬ 
cours  représentée  par  l’Association  et  caisse  de 
retraite  (institution  à  fonder),  peuvent  marcher 
parallèlement  en  suivant  des  voies  aussi  manifes¬ 
tement  utiles  etse  complètent  nullement.  En  effet, 
l’organisation  belge  comprend  :  la  caisse  des  pen¬ 
sions  de  retraite  et  la  caisse  de  secours.  —  Nous 
avons  la  caisse  de  secours  représentée  par  l’asso¬ 
ciation  française  des  médecins,  qui  avec  les  fai¬ 
bles  ressources  dont  elle  dispose  trouve  le  moyen 
non  pas  de  faire  vivre,  mais,  d’empêcher  de 
mourir  de  faim  284  pensionnaires  ou  veuves  et 
orphelins.  Or,  cela  n’est  pas  suffisant,  et  puisque 
nous  reconnaissons  l’avantage  de  l’oi'ganisation 
de  nos  confrères  belges,  sous  le  rapport  de  la 
caisse  de  pension  de  retraite,  fondons  cette  caisse 
dont  nul  ne  conteste  les  avantages. 
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Le  débat  actuel  vient  de  ce  que  l’on  semble  ^ 
tenir  à  ce  ;iue'  ce  soit  l’Association  des  médecins 
qui  se  charge  de  cette  '  organisation.  Or,  cela 
n’est  nullement  nécessaire;  Qu’elle  soit  due  aux 
sociétés  locales  ou  aux  syndicats,  nous  sommes 
persuadés  qu’un  jour  ou  l’autre  elle  arrivera  a 
lusionher  avec  la  grande  Association,  de  même 
que  celle-ci,  après  avoir  pris' naissance  dans  là 
Gironde,  a  fini  par  absorber  les  Sociétés  locales 
de  tous  les  départements . 

Reste  un  point  qui  semble  la  grosse  objection 
des  partisans  du  statu  quo  ;  c’est  le  montant  élevé 
de  la  cotisation  des  médecins  belges,  50  et  100  fr. 
— A  cela  nous  répondrons  :  que  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  verser  une  somme  supérieure  à  12  francs 
continuent  à  la  verser  à  l’Association  des  Méde¬ 
cins.  —  Mais  que  ceux  pour  qui  pour  cette  somme 
est  une  aumône  inscrite  au  chapitre:  bonnes  œu- 
vreSj  tout  en  continuant  à  la  verser  à  l’Association, 
déposent  à  la  caisse  de  retraite  cette  somme  si 
modique  de  50  à  100  francs,  qui.  loin  d’être  per¬ 
due,  leur  oll'rira  les  bénéfices  d’une  assurance  sur 
la  vie  avec  cette  avantage  en  plus  que  le  chô¬ 
mage  est  garanti.  Enfin  que  nos  conirères  les  plus 
fortunés  n’hésitent  pas  à  faire  le  sacrifice  de  cette 
petite  somme  qui  peut  assurer  à  tant  de  confrè¬ 
res  vieux  et  infirmes  une  retraite  honorable. 

Donc,  c’est  aux  société  locales  ou  au  syndicats 
à  prendre  l’iniative  de  ce  généreux  mouvement 
dont,  après  tout,  nos  collègues  doivent  tirer  profit. 
Que  l’élan  soit  donné  et  l’on  sera  surpris  de  voir 
le  nombre  considérable  d’adhérents  que  réunira 
le  projet  d’une  caisse  de  retraite.  Rien  ne  s’oppo¬ 
serait  du  reste  à  imiter  les  médecins  belges  et  à 
convier  àla  réussite  de  l’œuvre  les  vétérinaires  et 
les  pharmaciens. 

Il  vaut  mieux  en  général  ne  point  toucher  à  une 
institution  qui  fonctionne  bien  et  qui  a  fait  ses 
preuves.  Aussi  nous  doutons  que  le  projet  du  D’’ 
Coriveand,  de  Blaye,  relatif  à  la  réforme  des 
statuts  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
ait  des  chances  de  réussite. 


Laissons  l’Association  telle  qu’elle  est,  mais 
que  chaque  société  locale  étudie  l’organisation  de 
la  caisse  de  retraite  et  réunisse  des  adhérents  en 
nombre  suffisant.  Dès  ce  jour  nous  n’aurons  plus 
rien  à  envier  à  nos  confrères  belges. 

D‘'  J.-E.  Chenantais 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

JOURNAUX  AMÉRICAINS 

L’mstUme  de  loin  et  sa  caire  raiMcalc,  {The  N. 
Y.  med.  Journ.  May.  12,  19,  1883.  —  L’asthme  de 
foin  ou  asthme  d’été,  est  une  maladie  très  peu  étudiée  en 
France,  mais  qui  est  très  cpnnue  et  très  commune  en 
Angleterre  et  en  Amérique.  —  Le  15  juin  dernier,  alors 
que  je  venais  de  lire  le  travail  que  j’analyse  ici,  le  fait 
suivant  se  présenta  à  mon  observation  : 

Madame  F.  quarante-quatre  ans,  bien  constituée  et 
bien  jiortante  d’ordinaire,  vient  me  consulter  en  pioie  à 
une  vive  suffocation;  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’elle  peut 


parler.  On  entend,  à  distance,  des  sifflements  qui  se. 
passent  dans  sa  poitrine,. et,  à  l’auscultation,  on  perçoit 
des  râles  sibilants,  dans  toute  l’étendue  des' deux  pou- : 
mons.  Madame  F.  tousse  de  temps  en  temps  et  a  Une 
expectoration  muqueuse.  Le  début  de  son  affection  date 
de  deux  jours  :  le  15  elle  est  allée,  faner  du  foin  et  c’est 
le  lendemain  qu’elle  a  commencé  à  étouffer.  L’étouffement 
a  été  précédé  d’éternuements  répétés,  et  d’une  abondante 
sécrétion  nasalq.  —  Il  y  a  très  peu  de  rougeur  des  fosses', 
nasales,  mais  une  rougeur  assez  prononcée  de  l’arrière- 
gorge. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que,  l’an  dernier  et  il  y 
deux  ans,  les  mêmes  accidents  se  sont  produits  à  peu 
prés  à  la  même  époque,  mais  n’ont  pas  .présenté  la 
même  intensité. 

Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  Vhay  asthma  sont  una¬ 
nimes  à  dire  que  c’est  une  maladie  singulière  dont  la 
paihogenie  et  le  traitement  efficace  sont  également  incon¬ 
nus.  Ce  sont  ces  deux  questions  que  vient  élucider  le' 
Dr  Roe  dans  une  lecture  faite  à  The  Medical  Society  of 
the  State  of  New-Yorh.  D’après  cet  auteur,  cette  igno¬ 
rance  ne  vient  pas  du  manque  d’observations  prises 
avec  soin,  mais  de  ce  qu’on,  a,  en  étudiant  les  causes, 
laissé  de  côté  leurs  relations  avec  les  tissus  des  narines 
et  qu'on  n’a  pas  pris  en  considération  les  conditions  par¬ 
ticulières  qui  rendent  ces  tissus  susceptibles  aux  in¬ 
fluences  morbigènes.  Aucune  observation  ne  relate  l’exa- 
'  men  des  fosses  nasales,  et  cela  est  très  curieux,  quand 
‘  -  on  sait  la  quantité  de  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis 
quelques  années  pour  élucider  les  causes  et  les  moyens 
.;  de  guérison  du  coryza  chronique.  Or  ces  travaux  ont 

■  abouti  à  faire  connaître  que  l’on  peut  supprimer  la 

■  cause  de  presque  toutes  les  formes  des  maladies  du  nez 
'  réputées  incurables  jusqu’alors,  et,  partant,  guérir  ces 
.  maladies.  Ces  études  ont  révélé  également  les  relations 
;  qui  existent  entre  les  affections  des  cavités  nasales  et  les 
I  troubles  produits  dans  d’autres  organes  souvent  éloignés 

—  relations  qui  n'étaient  pas  même  soupçonnées.  —  Dès 
I  lors  il  est  facile  de  démontrer  que  la  cause  de  l’/iar/  fever 
I,'  n’est  pas  due  seulement  à  un  excitant  spécial,  qui  affecte 
l  certains  individus  d’une  manière  particulière,  mais  aussi 
I  à  une  susceptibilité  des  tissus  des  narines  ;  que  cette 
i  susceptibilité  est  causée  par  une  maladie  manifeste  ou 
!  latente;  que  la  destruction  des  tissus  malades  suppri¬ 
mera  la  susceptibilité  ;  que  les  symptômes  qui  semolent 
!  être  de  nature  constitutionnelle,  et  qui  ont  valu  à  oette 
maladie  d’être  classée  parmi  les  névroses,  résultent  sim¬ 
plement  de  l’irritation  de  la  membrane  de  Schneider, 
irritation  qui  est  réfléchie  aux  autres  organes  placés  sous 
la  dépendance  du  système  sympathique. 

Trois  théories  ont  été  émises  sur  le  développement  de 
cette  maladie.  La  plus  ancienne,  et  celle  qui  est  le  plus 
;  généralement  acceptée,  veut  que  l’inhalation  du  pollen 
I  de  certaines  plantes  produise  une  irritation  dans  les  ca- 
;  vités  du  nez,  irritation  qui  réagirait  sur  les  autres  or- 
j  ganes.  Cette  théorie  expliquerait  pourquoi  Vhay  fever 
j  coïncide  avec  la  fauchaison  et  la  fanaison  des  foins. 

«  En  1868,  Kelmholtz  découvrit  dans  les  sécrétions  de 
son  propre  nez,  pendant  une  attaque  d’asthme  de  foin, 
!  des  vibrions  qu’il  incrimina  aussitôt.  Enfin  Beard,  en 
j  1876,  a  pris  l’effet  pour  la  cause,  et  a  attribué  une  cause 
i  constitutionnelle  à  cette  affection  et  l’a  décrite  comme 
une  névrose.  Une  cause  constitutionnelle  est  incapable 
d’expliquer  le  retour  annuel  de  Thay  fever,  dans  la  même 
.  saison,  souvent  le  même  jour  ou  à  la  même  heure,  chez 
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une  personne  n’ayant  aucun  trouble  nerveux  dans  le  reste 
dé  l’année  ;  tandis  que  ce  retour  est  très  bien  expliqué 
par  la  théorie  pollinique.  Tous  les  botanistes  savent,  en 
effet,  avec  quelle  précision  les  plantes  fleurissent  chaque 
année;  et  c’est  aussi  un  fait  aonnu  que  si  ou  envoie  les 
malades  dans  un  port  de  mer  ou  dans  une  région  mon¬ 
tagneuse,  ils  restentcomplètemeut  indemnes.  bakeley,  par 
de  patientes  recherches,  a  trouvé  que,  pendant  les  mois 
d’été,  l'atmosphère  de  'certaines  localités,  souvent  à  une 
hauteur  de  1000  à  1500  pieds,  contient  des  grains  de 
pollen,  et  qu’une  portion  de  cette  substance  même  infé¬ 
rieure  à  1/200  de  grain,  appliquée  sur  la  muqueuse  nasale 
de  certains  individus,  cause  en  cinq  minutes  l’occlusion 
dés  narines,  des  éternuements  et  du  larmoiement.  C’est 
surtout  le  pollen  des  graminées  qui  possède  ce  pouvoir. 

Il  y  a  sur  les  cornets  intérieurs  et  sur  la  cloison,  un 
tissu  très  vasculaire  analogue  au  tissu  érectile  des  corps 
caverneux  et  que  le  professeur  Bigelow,  de  Boston,  a 
nommé  turMnated  eorpora  cavernosa.  Ce  tissu  érec¬ 
tile  est  sous  Indépendance  des  vaso-moteurs  et  est  exces¬ 
sivement  impressionnable,  non  seulement  aux  sensations 
directes,  mais  encore  à  des  sensations  éloignées,  telles 
que  celles  qui  résultent  d'un  courant  d’air  froid  sur  une 
partie  quelconque  du  corps. 

Une  maladie  légère,  ou  une  hypertrophie  de  ce  tissu 
le  rendra  plus  susceptible,  et  c’est  alors  que  son  irrita¬ 
tion  pourra  produire  l'hati  fever. 

Une  irritation  violente  de  la  membrane  de  Schneider 
sur  les  animaux,  produit  une  congestion  du  larynx  et  du 
poumon.  Voltolini  a  vu  des  polypes  du  nez  causer  des 
accès  d’asthme.  Enfin  beaucoup  d’auteurs  pensent  que 
l’irritation  des  fibres  terminales  des  nerfs  du  nez  sont  la 
cause  d'un  certain  nombre  de  cas  de  cette  maladie. 

Ce  qui  prouve  bien  que  l’hypertrophie  chronique  de  la 
muqueuse  nasale  est  en  rapport  de  causalité  avec  l’Aai/ 
fever,  c’est  que  toutes  les  fois  qu'on  détruit  le  tissu 
'morbide,  le  malade  n’est  pliis  exposé  à  ses  attaques  ;  c’est 
que,  lorsque  la  maladie  du  nez  n'est  qu'amél.oréu,  les 
accès  reviennent,  mais  moins  forts.  D’un  autre  côté,  dans 
tous  1ns  cas  d!hay  fever,  il  y  a  hypertrophie  ou  hype¬ 
resthésie  de  la  muqueuse;  et  de  même  que  cette  hyper¬ 
trophie  est  la  cause  du  catarrhe  nasal,  de  même.  \'hay 
fever  sévit  surtout  dans  les  régions  où  il  y  a  prédispo¬ 
sition  aux  maladies  catarrhales,  et  où  les  conditions 
atmosphériques  sont  les  plus  propres  au  développement 
de  cette  hypertrophie. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations.  Tous  IcS  sujets 
chez  lesquels  on  a  détruit  les  tissus  malades  ont  été  les 
années  suivantes  exempts  des  attaques  d’Aai/  fever.  Le 
D''  Roe  se  sert  dans  ce  mode  de  traitement  du  galvano- 
cautère  et  de  Técraseur. 


De  quelqimes  effets  produits  par  ie.s  polypes 
du  nez  chez  les  enfants,  par  le  Dr  Jacohi.  (N.-Y. 
med.  Journ.  april,  7,  1883).  —  Il  m’a  paru  intéres¬ 
sant  de  rapprocher  du  travail  précédent  deux  cas  rap¬ 
portés  par  le  Dr  Jacohi  à  la  Société  obstétricale  de  Neto- 
York.  Il  s'agit  de  deux  enfants,  l’un  de  sept  ans,  l’autre 
de  trois,  qui  présentaient  tous  les  deux  des  accès  d’asthme 
avec  paroxysmes  nocturnes.  Le  Dr  Jacobi  n’hésite  pas  à 
attribuer  ces  accès  à  la  présence  de  po'ypes  du  nez. 
Après  l’opération,  les  accès  ont  été  insignifiants. 

Dr  Edmond  Chaumier. 


REVUE  CLINIQUE 

CLINIQUE  D’ACCqUCHBMBNTS.  —  M.  DepAUL. 

I.  Insertion  vicieuse  du  placenta,  hémorrhagies, 

lenteur  du  travail,  mort  de  l’enfant.  —  II  De  la 

brièveté  du  cordon  ombilical. 

I.  Nous  avons  en  ce  moment  une  accumulation  do 
faits  intéressants,  mais  comme  il  m’est  impossible  dè 
vous  parler  de  tous  en  une  seule  séance,  je  vous  en¬ 
tretiendrai  aujourd’hui  de  ceux  qui  me  paraissent  le 
plus  importants. 

Tout  d’abord  je  vais  vous  citer  la  femme  couchée 
au  numéro  9  et  dont  l’enfant  est  mort  pendant  le  tra¬ 
vail.  11  a  succombé  à  une  hémorrhagie  de  la  mère  ré¬ 
sultat  d’une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Il  pesait 
environ  2,300  grammes.  Cette  femme  était  enceinte  de 
huit  mois,  vivant  chez  elle  tranquille,  bien  portante, 
sans  fatigues,  lorsqu’elle  a  senti  tout  à  coup,  un  cer¬ 
tain  jour,  couler  un  peu  de  sang  le  long  des  cuisses  ; 
elle  s’est  mise  immé'liatement  au  lit,  où  elle  aurait  dit- 
elle,  sali  très  rapidement  deux  gros  draps.  Assez  ef¬ 
frayée  de  cet  acccident,  elle  s’est  fait  transporter  ici 
presque  aussitôt  après. 

A  son  arrivée,  le  travail  était  déjà  commencé  et  le 
col  était  effacé.  —  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire 
qu’elle  avait  eu  déjà  trois  grossesses  antérieures,  ter¬ 
minées  par  deux  fausses  couches  et  la  naissance  d’un 
enfant  à  terme.  —  Je  l’ai  examinée  dimanche  matin, 
el  ma  première  pensée  a  été  qu’il  s’agissait  d’une  in¬ 
sertion  anormale  du  placenta,  il  s’écoulait  du  sang 
comme  cela  n’a  pas  lieu  dans  un  accouchement  régu¬ 
lier.  Il  est,  du  reste,  je  le  répète,  delà  plus  haute  né¬ 
cessité  de  savoir  que,  lorsqu’une  femme  en  travail  perd 
du  s>-ng,  il  se  passe  quelque  chose  d’anormal  dont 
on  doit  chercher  la  cause. 

Bref,  cette  femme  est  restée  sans  accoucher  pendant 
quarante-huit  heures,  par  suite  de  la  lenteur  du  tra¬ 
vail,  de  contractions  utérines  irrégulières,  plus  lon¬ 
gues  que  d’habitude  quoique  insffisantes,  comme  dans 
certaines  présentations  ou  dans  certains  vices.de  con¬ 
formation  du  bassin.  Cependant  la  dilatation  du  col 
ayant  augmenté  et  l’écoulement  sanguin  continuant, 
M™e  de  Soyre  a  rompu  les  membranes  dans  la  soirée 
du  second  jour,  comme  c’était  indiqué,  du  reste,  dansi 
un  travail  aussi  languissant,  parce  qu’en  pareil  cas 
il  arrive  assez  souvent  que  cett  •  rupture  des  membra¬ 
nes  accélère  le  travail  et  hâte  la  terminaison  de  l’ac¬ 
couchement.  C’est  précisément  ce  qui  est  arrivé  ici. 
L’expulsion  du  produit  de  la  conception  s’est  faite 
rapidement,  mais  l’enfant  était  mort.  Le  placenta 
n’avait  pas  sa  forme  ordinaire,  il  était  ovalaire  et 
présentai  un  gros  caillot  sur  une  sorte  de  prolonge¬ 
ment,  c’est  à  dire  au  point  oû  l'hémorrhagie  s’était 
produite.  De  plus,  en  examinant  les  membranes,  on  a 
pu  voir  que  l’œuf  s’était  ouvert  vers  sa  partie  infé¬ 
rieure,  que  la  déchirure  était  très  voisine  de  l’inser¬ 
tion  vicieuse  du  placenta. 

Quant  à  la  femme,  une  complication  est  survenue 
dans  sa  santé  générale;  nous  avons  trouvé,  ce  matin, 
une  pneumonie  accidentelle  qui  ramonterait  à  deux  ou 
trois  jours  ;  son  état  est  assez  inquiétant  mais  il  n’est 
pas  désespéré. 

II.  Nous  avons  eu  aussi  deux  cas  intéressants  au 
point  de  vue  du  cordon  ombilical.  Dans  l’un,  il  formait 
quatre  circulaires  autour  du  cou  ;  il  est  vrai  de  dire 
qu’il  était  d’une  longueur  beaucoup  blus  grande  que 
d’habitude  il  mesurait  Im,  07.  L’enfant  est  né  vivant. 

Dans  le  second  cas, nous  avons  constaté  une  exagéra¬ 
tion  dans  le  sens  opposé,  c’est-à-dire  une  brièveté  ex¬ 
cessive.  Le  cordon  mesurait  seulement,  du  placenta  à 
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l’ombilic,  27  centimètresV' Néanmoins  il  ne  paraît  ' 
avoir  produit,  dans  l’e-pèce,  rien  de  fâcheux,  bien 
qu’il  ait  à  peine  la  longueur  suffisante,  si  le  placenta 
s’insère  tout  au  fond  de  la  matrice.  Que  se  passe-t-il 
donc  ordinairement  en  pareille  circonstance  ?  L’accou¬ 
chement  commence.  Si,  d'une  part,  la  matrice  tend  à 
revenir  un  peu  sur  elle-même,  d'autre  part  le  nombril 
de  l’enfant  se  trouve  un  peu  plus  bas  placé;  or  il 
faudrait,  dans  ces  conditions,  que  le  cordon  eût  une 
longueur  moyenne  de  39  à  40  centimètres,  à  moins 
que,  l’accouchement  marchant  très  vite,  les  tiraille¬ 
ments  n’aient  que  peu  le  temps  de  se  produire. 

J’ai  vu  de  nombreux  cas  où  la  brièveté  du  cordon  a 
amené'  des  accidents  fort  grav-s  ou  tout  au  moins  des 
phénemènes  très  douloureux.  En  effet,  les  contractions 
utérines  amènent  des  tiraillements  du  cordon  qui  re¬ 
tentissent  douloureusement  su.-  la  matrice  et  provo¬ 
quent  des  douleurs  spéciales,  tout  à  fait  différentes  de 
celles  de  l’accouchement.  Cet  te  brièveté  du  cordon 
peut  aussi  déterminer  des  modifications  dans  les  con¬ 
tractions  utérines,  rendre  1  ■  travail  lent,  pénible  ; 
d’autres  fois  aussi  elledou  ie  lieu  àde  petites  plaies,  d’où 
une  tendance  aux  hémorragies.  D’autres  fois  l’accou¬ 
chement  se  termine  par  la  naissance  d’un  enfant  mort, 
et  si  l’on  vient  alors  à  examiner  le  placenta,  on  a- 
perçoit  à  sa  face  foetale  des  caillots  résultant  de  son 
décollement  par  les  tiraillements  exercés  naturelle¬ 
ment  sur  le  cordon. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  quime  ou  dix-huit  mois,  j’étais 
auprès  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  tout  allait  à 
souhait,  lorsque  dans  un  dernier  toucher  je  vis  mon 
doigt  teinté  de  sang,  en  même  temps  qu’il  s’écoulait 
un  peu  de  sang  le  long  des  faces  internes  des  cuisses. 
Le  fait  était  quelque  peu  inquiétant.  J’observai  pen¬ 
dant  vingt  minutes  la  marche  du  travail  ;  rien  ce  parti¬ 
culier  ne  se  manifestait;  mais  le  stéthoscope  appliqué, 
à  travers  les  parois  abdomina  es  de  la  mère,  sur  la 
région  précordiale  de  l’eufànt,  m’indiqua  un  certain 
trouble  dans  la  circulation  fœtale,  des  battements  du 
cœur  plus  faibles  et  mons  frequents.  Toutes  les  trois 
ou  quatre  minutes  je  continuai  à  ausculter  l’enfant 
jusqu’au  moment  où  reconnaissant  que  sa  vie  était  en 
dansrer,  je  dus  intervenr  avec  le  forcfps  pour  termi¬ 
ner  l’accouchement.  L'enfant  vint  au  monde  dans  l’é¬ 
tat  de  mort  apparente,  et  ce' n'est  qu’après  d’assez 
grandes  difficultés  que  je  parvins  à  le  ranimer.  Le  cor¬ 
don  était  d’une  longueur  bien  audesous  de  la  nor¬ 
male.  (ffaz.  des  hôp.) 


OOXJHÏIIEIJR 

Belladone  cl  éruptions  médicamenteuses. 

Monsieur  le  directeur  en  chef, 

Permettez-moi  d’abord  devons  exprimer  tout 
l’intérêt  que  je  trouve  à  notre  cher  journal,  et 
aux  articles  scientifiques  qui  y  sont  publiés.  Dans 
une  de  ces  revues  si  condensées  et  si  pratiques,  dont 
Paul  Gerne  a  le  secret,  je  lis  n"  11,  1883,  page 
124:  «  Une  simple  friction  avec  la  pommade 
mercurielle  belladonée  a  été  quelquefois  suivie  du 
double  phénomène  d’une  éruption  vésiculeuse  lo¬ 
calisée  au  point  frictionné  et  causée  par  le  mer¬ 
cure,  en  même  temps  que  d’un  rash  scarlatini¬ 
forme  généralisé  et  consécutif  à  l’absorption  de  la 
bellad  ,  e.  » 

J’ai  ustement  observé  un  cas  semblable  avec 
complications  délirantes,  et  une  particularité  re¬ 


marquable,  qui  m’a  induit  en  erreur  pendant  un  , 
jour,  l’absence  de  dilatation,  pupillaire. 

Le  sujet  âgé  de  dix-huit  ans,  bien  constitué,  est. 
pris  d’une  angine  catarrhale,  avec  fièvre  modérée, 
céphalalgie.  Les  piliers  du,  voile  du  palais,  la. 
luette,  .les  .amygdales  sont  rouges. 

PRESCEiPTiON,:  séjour  àu  lit,  gargarismes  chauds 
au  tannin,  frictions  quatre  fois  par  jour  aux  angles 
des  mâchoires  avec  la  pommade: 


.Onguent  hydrargyrique  double .  20  gr. 

Èxtr.  de  belladone. . . .  2  gr. 

f.  s.  a.  une  pommade. 


Notez,  que  je  fais  un  usage  très  fréquent  de 
cette  pommade  qui,  généralement  produit  un  effet 
curatif  le  deux  ou  troisième  jour,  quand  «  l’érup¬ 
tion  vésiculeuse  sur  tond  rouge  »  est  produite. 
Elle  s’était  bornée,  jusqu’à  ce  jour,  à  ce  bienfaisant 
effet. 

Le  lendemain,  mon  malade  va  un  peu  mieux  de 
sa  gorge,  il  avale,  dit-ü,  plus  facilement  sa  sa¬ 
live  :  j’examine  la  gorge,  j’aperçois  plusieurs  ta¬ 
ches  blanches  sur  les  piliers  et  les  amygdales,  je 
les  cautérise  au  nitrate  d’argent., 

PRESCRIPTION  :  ut  suprà,  continuer  les  frictions,, 
prendre  en  plus  une  potion  : 

Poivre  cubèbe  pulvérisé .  2  gf- 

Sirop  diacode .  60  gr. 

Sirop  de  menthe . . .  200  gr. 

f.  s.  a.  De  quatre  heures  en  quatre  heures  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche. 

Le  lendemain,  la  nuit  est  très  agitée,  le  malade 
délire  sans  cesse,  voit  des  voleurs  qui  viennent 
ouviir  l’armoire,  i<  veut  se  jeter  par  la  fenêtre, 
il  veut  tuer  son  frère  en  c  e  moment  absent;  on  a 
peine  à  le  maintenir.  Le  pouls  est  toujours  à  80, 
la  gorge  en  bon  état,  les  taches  blanches  ne  se 
sont  pas  reproduites.  Le  malade  nie  parle  avec 
une  brusquerie  qui  ne  lui  est  pas  habituelle,  car 
il  est  bien  appris.  Son  corps  est  couvert  d’une 
éruption  rouge,  uniforme,  généralis  ée. 

La  pupille  est  contractée.  Le  pè^  de  fréquence 
du  pouls  détourne  de  l’idée  de  la^carlatine,  ainsi 
que  l’absence  de  vomissement  :  d’un  autre  côté,, 
l’angine  ayant  précédé  l’éruption  d’un  jour,  et  la 
scarlatine  étant  la  fièvre  éruptive  à  période  d’in¬ 
vasion  la  plus  courte,  je  suis  vraiment  dérouté. 

PRESCRIPTION  :  Julep  calmant  à  l’eau  de  laitue, 
suspendre  les  frictions,  gargarismes  au  jus  de- 
citron. 

Je  demande  s’il  n’y  a  pas  dans  la  famille  d’an¬ 
técédents  nerveux  ou  d’aliénation. 

Le  lendemain,  l’agitation  a  persisté,  le  délire  a 
été  un  peu  moindre  ;  il  m’a  reconnu,  du  reste,  à 
chaque  visite. 

L’éruption  scarlatiniforme  a  disparu,  la  pru¬ 
nelle  est  toujours  contractée.  Cherchant  dans  les 
affections  qui  pouvaient  produire  pareille  symp¬ 
tomatologie,  je  ne  pouvais  concilier  les  divers 
éléments  contradictoires  :  pouls  modéré,  érup¬ 
tion  généralisée,  délire  intense;  enfin  l’absence 
de  dilatation  pupillaire.  Je  repassais  la  composi¬ 
tion  des  potions.  La  potion  au  cubèbe  et  sirop 
1  diacode  avait  été  à  peine  prise  au  tiers,  la  potion 
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à  l’eau  de  laitue  était  inoffepsive.  Alors  ie  pensai 
qu'il  fallait  >  accuser  la.  pommade,  mais  que  de 
doutes!  Je  Favais  souvent  prescrite,  même  chez 
les  femmes;  l’une  de  mes  clientes  très  sujette  aux 
maux  de  gorge,  a  continuellement  cette  pommade 
chez  elle,  et  en  use  à  plaisir.  Puis,  est-ce  que  la 
peau  absorbe  ?  que  n’a-t-  on  pas  accumulé  d’expé¬ 
riences  pour  ou  contre?  n’est-ce  pas  Rabuteau  qui 
a  dit  :  la  peau  n’absorbe  que  ud  gaz  et  des  va¬ 
peurs.  Cependant,  la  belladone  servait  aux  an¬ 
ciens  à  produire  l’insensibilité  locale,  et  puis  cette 
vapeur  émise  par  le  mercure  à  la  température  or¬ 
dinaire,  et  qui  traverse  la  peau,  cette  vive  con¬ 
gestion  témoignée  par  l’éruption,  ne  sont-ce  pas 
des  causes  éventuelles  d’absorption?  J’avais  re¬ 
marqué  que  la  teinture  d’iode  morphinée  était 
un  bon  calmant,  peut-être  encore  parce  que  les 
vapeurs  d’iode  pénétrant  la  peau,  entraînent  quel¬ 
ques  jJarcelles  de  morphine. 

Mais,  et  l’absence  de  la  dilatation  de  la  pupille? 
Bref,  je  prends  le  parti  de  l’empoisonnement  atro- 
pinique,  je  prescris,  potion  : 


Extrait  thébaïque .  10  centigr. 

Julep .  100  gr. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  40  gr. 


De  demi-heure  en  demi-heure  une  cuillerée  à  bou¬ 
che. 

Vésicatoire;  le  soir,  tout  délire  avait  disparu. 

Dans  cette  dernière  indication,  j’ignore  encore 
le  problème  irrésolu  de  l’antagonisme  de  l’opium 
et  de  la  belladone.  Ce  fait  peut  lui  venir  en  aide. 

D’’  Gilbert  Trapenard, 

{Médecin  de  l’hôpital  de  G-annat,  secrétaire 
de  la  société  des  sciences  médicales  de  Oannt) . 
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Traitement  phagédénisme  tertiaire.  — 
Les  bases  du  ti?aitemeut  du  phagédénisme  ter¬ 
tiaire  sunt,  d’après  Fournier,  les  suivantes  :  1“ 
iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  3  à  6  grammes 
par  jour;  — 2e  pansement  occlusif  avec  bande¬ 
lettes  entrecroisées  de  sparadrap  de  Vigo  ;  —  3° 
balnéation  répétée.  Au  début,  pendant  quelques 
jours,  un  bain  tiède  quotidien  d’une  heure  de  du¬ 
rée  ;  plus  tard,  un  bain  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Le  pansement  occlusif  doit  être  pratiqué 
immédiatement  au  sortir  du  bain,  et  laissé  à 
demeure  jusqu’au  bain  suivant.  —  Aidé  du  repos 
et  de  l’hygiène,  ce  traitement  suffit  habituellement 
à  la  guérison  du  phagédénisme  tertiaire.  Si  on  se 
décide  à  y  adjoindre  le  mercure,  on  doit  se  borner 
à  le  prescrire  exclusivement  sous  forme  de  fric¬ 
tions.  —  En  cas  d’échec  de  ce  traitement  on 
essaiera  de  saupoudrer  rulcération  d’iodoforme, 
et  de  la  recouvrir  d’ouate  ou  de  taffetas  gommé  ; 
ou  bien  on  la  pansera  avec  une  solution  faible  do 
nitrate  d’argent  (1  gramme  pour  100  ou  150  gram¬ 
mes  d’eau  distillée);  ou  bien  enfin  on  reviendra 
au  pansement  occlusif  avec  les  bandelettes  .  de 


sparadrap  de  Vigo,  qui  peut  réussir  une  seconde'.' 
fois,,  après  avoir' échoué  tout  dfabord.  '• 

{Union  nïêdicalé)..  ' 
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ASSOCIATION  ET  SYNDICATS, 

LEUR  ROLE  RESPECTIF. 

Quand  on  considère  attentivement  la  progression  inr 
cessante  de  l’esprit  humain,  le  développement  des  insti¬ 
tutions,  les  modifications  continuelles  que  chaque  jour 
apporte  dans  tout  ce  qui,  la  veille,  paraissait  immuà- 
blemeut  assis,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que 
chaque  période  a  sou  signe  propre,  chaque  époque  sa 
caractéristique.  Cette  vérité  est  incontestable  dans  les 
littératures  et  dans  les  arts,  et  personne  n’ignore  que  , 
les  types  divers  de  l’architecture  ancienne,  par  exemple, 
indiquent  d’une  façon  précise  l’âge  des  monuments  que 
le  temps  a  respectés  et  qui  sont  parvenus  jusqu'à  nous, 
à  travers  les  siècles. 

Les  institutions  diverses  que  nous  pouvons  considérer, 
correspondent  également  à  des  époques  précises;  mais, 
comme  elles  répondent  à  des  besoins  du  moment,  elles 
nous  indiquent,  mieux  encore  que  ne  sauraient  le  faire 
les  oeuvres  d'art,  l’esprit  général  des  générations  qui  se 
succèdent  et  les  tendances  auxquelles  elles  se  laissent 
entraîner. 

Ainsi,  tandis  que  le  commencement  du  siècle  n’avait  vu 
se  créer  qu’un  petit  nombre  des  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  nous  voyons  ces  sociétés  prendre  un  rapide 
essor  dans  la  seconde  moitié,  et  de  nos  jours,  le  nom¬ 
bre  en  est  devenu  extrêmement  considérable.  C’est,  en 
effet,  à  partir  de  1850  que  ces  institutious  se  sont  mul¬ 
tipliées,  à  tel  point  que,  dans  la  période  qui  s’étend-de 
1850  à  1860,  leur  nombre  s'est  élevé  de  2,000  à  4,327. 
Et,  depuis  cette  date,  le  nombre  s’est  accru  dans  des 
proportions  bien  plus  grandes  encore. 

Ce  besoin  d’association,  qui  se  faisait  sentir  si  impé¬ 
rieusement  parmi  les  classes  laborieuses  de  la  société 
d’alors,  ne  pouvait  manquer  d’être  également  éprouvé 
par  le  corps  médical.  C’est,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu  : 
C’est  ce  qui  donna  naissance  à  un  certain  nombre  de 
Sociétés  médicales  de  Secours  mutuels,  dont  l’agréga¬ 
tion  constitua,  il  y  a  bientôt  un  quart  de  siècle,  l’Axso- 
cîation  générale  des  médecins  de  France  qui  fut,  dès 
le  début,  et  qui  reste  encore,  la  plus  vaste  Société  de 
prévoyance  et  de  Secours  mutuels  qu’on  ait  jamais  vue. 

Si  on  veut  bien  se  reporter  à  l’époque  de  sa  fonuation, 
enverra  ce  qu’il  fallut  alors  découragé,  de  ténacité  in¬ 
domptable,  d’habileté  enfin,  pour  atteindre  le  but  qu’on 
se  proposait  ;  c’est-à-dire  l’affirmation  de  la  solidarité 
des  différents  membres  du  corps  médical  et  leur  union 
dans  un  but  de  charité,  de  moralisation,  de  protection 
mutuelle. 

Ce  fut  une  belle  oeuvre,  une.  oeuvre  noble  et  généreuse, 
et  ce  serait  être  souverainement  injuste  et  de  mauvaise 
foi,  que  de  méconnaître  les  services  qu’elle  a  rendus  à 
la  grande  famille  médicale. 

Mais,  enfermée  dans  son  règlement  comme  dans  un 
cercle  de  fer  qui  l’étreint,  pendant  cette  période  de  vie 
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à  oütraace^  elle  est'en6ore  àüjourd’hui  cë  'qu’elle  fut  au 
ioür  liïême  Üe  sa  création.  Comme,  institution  de  se¬ 
cours,  elle  ne  s’est  point  transformée  ;  .elle  n’a  point 
‘rnarcKé  du  même  pas  que  les  autres  institutions  et ,  par 
conséquent,  elle  ne  saurait  suffire  aux  besoins  de  '  ses 
membres  qui  se  sont  accrus  comme  les  besoins  de  tous 
les  membres  de  notre  Société  actuelle.  C’est  pour  cela, 
sans  doute,  que  des  esprits  généreux  et  éclairés,  cber- 
cbent  une  combinaison  qui  permette  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  de  l’assistance. 
C’est  pour  cela  aussi  que  nous  voudrions  voir  l’Associa¬ 
tion  sortir  de  son  immobilité  et  modifier  son  règlement,  de 
manière  à  rendre  plus  efficaces  les  secours  qu’elle  distri¬ 
bue  à  ses  membres  tombés  dans  le  besoin.  Qu’elle  prenne 
garde!  Après  avoir  rendu  des  services  que  tout  le  monde 
se  plaît  à  reconnaître,  si  elle  ne  consent  pas  à  marcher, 
au  point  de  vue  de  l’assistance  même,  elle  se  trouvera 
bientôt  au-dessous  de  sa  tâche. 

Qu’elle  marche  donc,  elle  aussi,  et  qu’elle  perpétue  en 
la  perfectionnant,  son  œuvre  charitable;  qu’elle  assure 
à  celui  de  ses  membres  qu’un  malheur  immérité  vient 
soudainement  frapper,  qu'elle  lui  assure  une  existenceàl’a- 
bri  de  la  misère  ;  qu’elle  adoucisse  les  derniers  moments 
de  ses  pauvres  infirmes  ;  qu’elle  prenne  sous  sa  protection^ 
les  familles  de  ceux  qui  ne  sont  plus  !  Mais  nous  ne 
vous  ne  voudrions  pas  la  voir  descendre  des  hauteurs 
où  nous  la  plaçons,  dans  notre  pensée,  pour  se  mêler  à 
nos  luttes  de  chaque  jour.  Il  nous  semble  qu’elle  per¬ 
drait  ainsi  de  ce  noble  prestige  dont  nous  la  voulons 
revêtue. 

Les  lattes  de  chaque  jour,  avons-nous  dit  !  Et  qui 
donc,  plus  que  le  médecin,  est  obligé  de  lutter  sans 
cesse  ?  ’Tout  nous  y  oblige  autour  de  nous.  Les  clients 
(je  ne  veux  pas  parler  de  quelques  honorables  'excep¬ 
tions),  non-seulement  cherchent  à  déconsidérer  le  mé¬ 
decin  en  nous  opposant  les  uns  aux  autres,  en  suscitant 
entre  nous  des  haines,  des  jalousies  tout  au  moins;  mais 
■  encore  nous  sommes  les  derniers  créanciers  auxquels  ils 
songent.  Ils  trouveront  bien  de  l’argent  pour  se  procu  ¬ 
rer  un  étalage  insensé,  des  toilettes  que  leur  situation 
ne  paraît  pas  autoriser  ;  ils  sauront  bien  se  procurer, 
pour  eux  et  leurs  enfants,  un  luxe  malsain  ;  mais  ils  ou¬ 
blieront  de  solder  les  peines  et  soins  de  celui  qui  vient 
de  leur  conserver  l’existence,  quelquefois  au  péril  de  ses 

Et  les  Sociétés  de  secours  mutuels  !  —  Nous  sommes, 
autant  que  qui  que  ce  soit,  le  partisan  convaincu  de  tout 
ce  qui  peut  améliorer  la  situation  matérielle  et  morale 
des  masses.  Mais  ce  qui  nous  indigne,  c’est  la  super¬ 
cherie,  c’est  l’esprit  de  tromperie  et  d’exploitation,  quel 
que  soit  le  lieu  où  nous  les  rencontrons.  Eh  bien  !  c’est 
cet  esprit  que  nous  découvrons  précisément  dans  les 
règlements  d’un  trop  grand  nombre  de  sociétés  de  ce 
genre,  et  c’est  particuliérement  contre  le  médecin  qu’il 

Associez-vous,  unissez-vous  pour  vous  porter  secours  ; 
mais  au  moins  respectez  les  intérêts  les  plus  sacrés  de 
vos  voisins.  Ayez  la  pudeur  de  ne  pas  être  injuste  dans 
la  rémunération  que  vous  offrez  au  médecin  et  ne  lui 
présentez  pas,  pour  ses  visites,  un  chiffre  que  vous 
n’oseriez  pas  donner  à  un  commissionnaire  pour  l’en¬ 
voyer  d’un  bout  à  l’autre  du  village  !  Et  ceux  qui,  pos¬ 
sédant  une  certaine  aisance  et  même  la  fortune,  se  fau¬ 
filent,  comme  membres  participants  dans  une  société  de 
secours,  que  font-ils?  —  Nous  ne  réclamons,  disent-ils. 


aucune  indemnité  eu  cas  de  maladie.' — Je  lé  veux  tiièiA ; 
mais  les  visites  que  vous  fait,  le  médecin,  les  payez-vous  ? 
—  'Non,  n’est-ce  pas?  C’est  la  société  qui  paie,  et  com¬ 
ment  paie-t-elle'? —  Concluez  donc  que,  pour  ceux-là,  la 
société  de  secours  mutuels  est  une  société  d'assurance 
contre  le  médecin,  et  contre  lui  seul! 

Et  l’on  trouvera  étrange,  après  cela,  que  nous  ne 
voulions  pas  nous  lais  ser  faire  ?  L’on  trouvera  étrange 
que  nous  nous  concertions  pour  réagir  contre  ces  abus 
et  faire  cesser  l’ignoble  exploitation  dont  nous  sommes 
les  dupes  ?  .  . 

Et  les  administrations,  quelles  qu’elles  soient,  n’àgis- 
sent-elles  pas  comme  les  clients  ordinaires  ou  comnie 
les  sociétés  de  secours  mutuels?  Ne  sommes-nous  pas, 
ici  encore,  les  victimes,  pour  ainsi  dire,  prédestinéés  de 
tous  les  abus? 

Si  nous  examinons  la  manière;  dont  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  en  usent  à  notre  égard,  nous  trouvons  toujours  les 
mêmes  procédés  ;  Exiger  le  plus  possible  et  rémunérer 
le  moins  possible,  —  quand  on  rémunère!... 

Eh  bien!  voilà  la  situation.  Je  le.  demande  à  tout 
homme  de  bonne  foi  ;  N’est-il  pas  légitime  que  nous  fas¬ 
sions  tous  nos  efforts  pour  en  sortir  et  pour  améliorer 
les  conditions  de  l’existence  ?  ! 

Nous  avons  donc  à  lutter  énergiquement  chaque  jour, 
sur  tous  les  points.  Et  la  lutte  ne  peut  être  efficace  qu’à 
la  condition  que  nous  soyons  unis.  C’est  pour  cela  que 
nous  devons  partout  avoir  des  agrégations  dont  les  dif¬ 
férents  membres  puissent  se  voir  souvent,  discuter  leurs 
intérêts,  et  étudier  les  moyens  de  donner  satisfaction  à 
leurs  besoins  légitimes. 

Voilà  le  rôle  qu’ont  à  remplir  les  Syndicats.  —  Les 
Syndicats  répondent  donc  à  une  nécessité  de  notre  époque 
ils  en  sont  la  caractéristique,  comme  l’Association  ré¬ 
pondait  à  un  besoin  il  y  a  vingt-cinq  ans  èt  caractéri¬ 
sait  les  tendances  du  moment. 

On  a  souvent  dit  et  répété  que  les  Syndicats  voulaient 
détruire  l’Association  et  se  mettre  à  sa  place.  C’est  une 
erreur  absolue.  C’est  un  malentendu  qui  a  surgi  parce 
que,  au  début,  ou  u’a  pas  voulu  se  rendre  un  compte 
exact  du  but  poursuivi,  parce  que  peut-être  aussi,  dans 
les  hautes  sphères  de  l’Association,  on  ne  saisit  pas  par¬ 
faitement  la  situation  véritable  dans  laquelle  se  débat 
une  bien  grande  partie  du  corps  médical. 

Nous  espérons  que  ce  malentendu,  qui  a  déjà  duré 
trop  longtemps,  va  disparaître,  et  que  les  deux  institu¬ 
tions  sœurs  trouveront,  chacune  dans  sa  sphère,  à  exer¬ 
cer  leur  activité  pour  améliorer  le  sort  de  leurs  membres. 

Les  Syndicats  nous  soutiendront  dans  nos  combats  de 
chaque  jour,  dans  the  struggle  for  the  life.  Ce  sont  donc 
des  institutions  de  défense  professionnelle,  des  instru¬ 
ments  de  lutte,  mais  de  lutte  légitime,  sans  cet  esprit 
mesquin  d’égoïsme  que  éertains  individus  hargneux  ou 
demauvaise  foi  ont  bien  voulu  leur  attribuer  :  ils  con¬ 
tribueront  puissamment  à  la  moralisation  du  corps  mé¬ 
dical  en  rendant  les  relations  plus  faciles.  Ils  y  contri¬ 
bueront  aussi  par  l’amélioration  de  la  situation  maté¬ 
rielle  du  médecin  et  par  la  conquête  de  la  considération 
qui  lui  est  dùe  dans  la  société. 

L’Association,  améliorée  pour  ainsi  dire,  et  rendue  plus 
efficace,  aura  la  noble  mission  de  relever  ceux  qui  tom¬ 
bent  meurtris  vaincus  dans  la  lutte.  A  elle  l’honneur  de 
conduire  nos  invalides  jusqu’au  bord  de  la  tombe  :  à 
elle  aussi  l’honneur,  plus  grand  encore  peut-être,  de  rem¬ 
placer,  auprès  de  ceux  qui  restent  l’appui,  le  soutien  que 
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les  infirmités  ou  la  mort  leur  ont  ravi  :  à  elle,  en  un  mot, 
la  CHARITÉ!  ■  , 

Le  secrétaire  de  la  commission  générales  des  Syndi-  ' 
•  cats.  Ad.  Barat-Dulaurier. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il 

SYNniÇAT  DE  MORTAGNB. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  suis  heureux  de  vous  annoncer  la  formation  du 
syndicat  médical  de  l'arrondissement  de  Mortagne 
dont  la  première  réunion  a  eu  lieu  le  14  mai  dernier. 
Dix-sept  adhérents  ont  répondu, à  l’appel  de  messieurs 
les  docteurs  Ragaine,  Oaillet.  et.  Levassort. 

Voici  la  composition  du  syndicat  : 

—  MM.  les  docteurs  :  Aury,  médecin  à  Notré-Dame 
4’Aspres.  —  Bouteiller,  à  la  Fertë-Presnel.  —  Caillet,  à 
Mortagne.  —  Carcopino,  à  Verneuil.'  —  Germain,  au 
Mesle-sur-Sarthe.  —  Levassort,  à  Mortagne.  —  Liégeard, 
à  Bellême.  —  Londe,  à  Tourouvre.  —  Martelli,  à  Ru- 
gles.  —  Martin,  à  Verneuil.  —  Richard,  à  Regmalard. 

—  Puistienne,  à  Chênnebrun.  —  Ragaine,  à  Mortagne. 
Ragot,  au  Mesle-sur-Sarthe.  —  Robbe,  à  Bellême.  — 
Rouyer,  à  Laigle.  —  Thomas,  à  Rugles. 

Président:  Dr  Ragaine.  —  Vice-président  :  Dr  Router. 

—  Secrétaire-trésorier  :  Dr  Levassort. 

Recevez,  etc.  Dr  G.  Levassort. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’informer  nos  lecteurs  de  la 
mort  de  M.  le  Dr.NAussAc,  de  Lyon,  membre  du  Con¬ 
cours  médical,  décédé  dans  sa  40®  année. 

L'association  départementale  de  l'Ùise  vient  de 
perdre  son  président,  M.  le  Dr  j^iillot  qui  a  succombé 
subitement  â  une  attaque  d’ap'plexié.  Noua  avons 
assisté,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  médecins  de  la 
région,  aux  obsèques'  de  M.  le  Dr  Millot.  Des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  notre  re¬ 
gretté  Président,  qui  faisait  partie  du  ConcoMrs  mé¬ 
dical,  par  M.  le  Dr  ’Evard  président  du  cercle  syndi- 
,  dical  de  Beauvais,  et  par  M.  le  Dr  Mille  t,  président 
du  cercle  syndical  de  Senlis.  Nos  confrères  se  sont 
joints  à  la  nombreuse  assistance  pour  rendre  un  hom¬ 
mage  bien  mérité  à  la  mémoire  de  M.  le  Dr  Millot. 


NOUVELLES 

Agrégation  de  chirurgie  et  d’accouchements.  — 
'Ce  concours  s’est  terminé  vendredi  dernier  30  juin 
1883,  à  sept  heures  du  soir.  Sont  nommés.; 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chirurgie  :  M. 
Kirmisson;  M.  Paul  Ségond;  M.  Campenon.  —  Ac¬ 
couchements  :  M.  Ribemont 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Chirurgie  :  M. 
Piéchaud;  M.  Lagrange. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  Chirurgie  :  M.  Du- 
bar;  M.  Baudry. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Chii-urgie  :  M. 
•Chandelux;  M.  Polasson  ;  M.  Sabatier.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Poullet.- 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Chirurgie  ;  M. 
Pohmer;  M.  Baraban. 


[  Quelques  journaux  avaient  à  .tort. annoncé  qu’un  cas 
de  choléra  se  serait  produit  au  Ùâvre  Des  mesures 
I  énergiques  soni  prises'  sur  tout  le  littoral,  pour  le 
cas  du  s’accroîtrait  l’intensité  de  l’épidémie  en 
Egypte.  .  '  ■  ' 

Pour  s’assurer  que  les  instructions  qu’il  a  données 
sont  exactement  suivies,  le  Ministre  du,  commerce 
vient  de  charger  M.  1^  Df  Proust,  de  visiter  eh 
qualité  d’inspecteur  général  adjoint  des  services 
sanitaires,  les  .divers  lazarets' et  établissements  sa,- 
nitaires,  ainsi  què  les  ports  de  la  Méditerranée.  ■  . 

■  LE  CHOiiÉRA.  ^  Le  3  juillet  il  y  a  eu  ceht-vingt- 
deux  décès  cholérique.--  à: Damiette;  six  â  Mansourah; 
trois  à  Pamanoud;  un  à  Chirbine.  Le  choléra  semble 
avoir,  été  apporté  à  Damiette  par  les  marchands  venus 
de  Bombay  pour  as-ister  à  la  foire;  ü  a  atteint 
Alexandrie,  ou  vient  de  succomber  une  femme  ré¬ 
cemment  arrivée  de  Damiette. 

Le  Conseil  de  santé  international  de  Constantinople 
a  désigné  le  Dr  Léonard  Arnaud  pour  se  rendre  sur 
le  théâtre  de  l’épidémie  et  y  surveiller  les  mesures 
sanitaires. 

Dans  la  séance  du  conseil  académique  de  Paris 
tenue  ce  matin,  une  importante  question  a  été  discu¬ 
tée,  celle  de  la  rélorme  du  baccalauréat  ès-sciences. 

L’année  dernière,  le  ministre  avait  consulté  les 
Facultés  et  les  conseil  académiques  pour  savoir  s’ü 
y  avait  lieu  de  supprimer  le  baccalaur  éat  ès  scienees 
restreint.  La  majorité  des  réponses  avait  été  néga¬ 
tive.  Cette  année,  M.  le  ministre  demande  s’il  n’y  a 
jras  lieu  de  réformer  en  général  le  baccalauréat  ès- 
sciences  tout  entier. 

Sur  la  proposition  des  Facultés  des  sciences  et  de 
médecine  de  Paris,  le  conseil  académique  ,  après  une 
intéressante  discussion,  émet  es  vœux  suivants  : 

1®  Qu’il  soit  institué  un  baccalauréat  ès-sciences 
mathématiques  ; 

2®  Qu’il  soit  institué  un  baccalauréat  ès-sciences 
physiques  et  naturelles  qui  remplacerait  le  bacca¬ 
lauréat  ès-science  l'estreini  ; 

3®  Qu’à  ces  deux  rxamens  ne  puissent  se  présenter 
que  des  candidats  munis  de  la  première  partie  du  bac¬ 
calauréat  ès-lettrei-  ;  . 

4®  Que  le  baccalauréat  ès-lettres  complet  soit  exigé 
pour  les  études  médicales  des  élèves  qui  visent  au 
doctorat; 

5“  Que  le  programme  du  baccalauréat  ès-lettres,  en 
ce  qui  touche  les  sciences,  soit  révisé  et  surtout 
allégé. 
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BULLETIN 


M.  Proust  vient  d’observer  dans  les  montagnes 
•de  la  Kabylie,  au  pied  du  Jurjura,  une  alFection 
singulière  qui  a  sévi  dans  ce  pays  en  1882  et  1883. 
Cette  affection,  dont  il  a  pu  voir  lui-même  quel¬ 
ques  cas  et  dont  un  grand  nombre  d’autres  lui 
ont  été  communiqués  par  un  médecin  de  colonisa¬ 
tion  M.  Prengrueber,  se  manifeste  brusquement, 
après  une  nuit  froide  et  humide,  par  des  douleurs 
extrêmement  vives  dans  la  région  des  reins,  de  la 
paraplégie  et  des  troubles  du  côté  des  organes 
génitaux  et:  urinaires. 

Les  malades  se  plaignent  de  fourmillements,  de 
tremblements  et  de  mouvements  convulsifs  :  puis 
ils  ont  de  l’incontinence  d’urine  et  deviennent  im¬ 
puissants  :  enfin  ils  ne  peuvent  plus  marcher  qu’à 
l’aide  d’un  bâton.  Ils  marchent  sur  la  pointe  du 
pied,  de  façon  à  user  leurs  ongles  et  à  déterminer 
des  ulcérations  à  l’extrémité  des  orteils  ;  leur 
talon  reste  en  l’air  et  ne  repose  jamais  sur  le  sol  : 
l’attitude  de  ces  malades  est  donc  tout  à  fait  carac¬ 
téristique.  En  outre  les  réflexes  sont  très  exagé¬ 
rés. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  curieuse  mala¬ 
die  ?  Il  semble  qu’elle  doive  être  rapportée  à  l’u¬ 
sage,  dans  l’alimentation,  de  la  graine  d’une  plante 
cultivée  en  grand  dans  le  pays  :  le  Pjüben  ou 
Lathyrus  cicera,  de  la  famille  des  légumineuses, 
d’où  le  nom  de  lathyrisme  donné  à  cette  affec¬ 
tion. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Proust,  conclusions  tirées  de  l’observation  cli¬ 


nique  et  des  expériences  faites  sur  les'  animaux  : 

1“  L’affection  observée  dans  les  montagnes  de  la 
Kabylie,  en  1882  et  1883  est  due  à  l’absorption  de 
diverses  légumineuses  et  particulièrement  du  la¬ 
thyrus  cicera  ; 

2"  Le  froid  paraît  avoir  agi,  dans  certains  cas, 
coinme  cause  secondaire  ; 

3“  La  détermination  anatomique  a  lieu  du  côté 
de  la  moelle  épinière;  il  s’agit,  au  début,  de  symp¬ 
tômes  de  paraplégie  brusque  qu’occasionne  soit  une, 
myélite  transverse,  soit  une  hémorrhagie  de  la 
moelle,  affection  à  laquelle  succède  le  syndrome 
du  tahes  dorsalis  spasmodique,  syndrome  indi¬ 
quant  une  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
latéraux  ; 

'  4°  Cette  affection  peut  être  désignée  sousle  nom 
de  lathyrisme  médullaire  spasmodique,  déno¬ 
mination  qui  indique  à  lafois  le  rôle  étiologique  de 
la  légumineuse  incriminée,  la  détermination  aua- , 
tomique  de  l’affection  et  l’explication  symptomati¬ 
que  la  plus  saisissante  ; 

5'  Le  lathyrisme  est  curable.et  il  est  évidemment 
amélioré  par  des  applications  révulsives  le  long  de, 
la  colonne  vertébrale  et  l’administration  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  l’intérieur  : 

.6°  11  incombe  à  l’hygiène  publique  et  sociale  de 
faire  dispai’aître  cette  maladie  d’alimentation. 

M.  Le  Roy  de  Mérieourt  trouve  une  grande 
analogie  entre  les  symptômes  signalés  dans  le  la¬ 
thyrisme  et  ceux  très  connus  du  béribéri  que  l’on 
observe  dans  l’Inde  et  au  Brésil. 

M.  Bouley  s’étonne,  avec  juste  raison,  que  l’on 
continue  à  cultiver  en  grand  une  plante  dont  l’ac¬ 
tion  toxique  est  aussi  nettement  reconnue. 

D’’  J.  Geoffroy. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

DE  l’opération  césarienne  AVEC  SUTURE  UTÉRINE. 

Opération  césarienne  nécessitée  par  un  rétrécis¬ 
sement  rachitique  de  50  millimètres  du  bassin. 
Rupture  de  la  sut^uré  utérine  et  mort  par  hémorrha¬ 
gie  le  troisième  jour. 

Par  le  Df  V.  POULET,  de  Plancher-les-Mines. 

Il  est  tel  échec  qui,  par  les  enseignements  qu’il 
fournit,  devient  plus  utile  à  la  science  que  de 
nombreux  succès.  Nous  laissons  au  lecteur  le  soin 
déjuger  jusqu’à  quel  point  cette  réflexion  est  jus¬ 
tifiée  par  l’observation  suivante. 

Madame  Joseph  B.  de  Giromagny,  primipare, 
âgée  de  36  ans,  est  issue  d’une  mère  atteinte  de 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  ;  plusieurs 
sœurs  sont  affligées  de  diverses  maladies  du  sys¬ 
tème  osseux,  elle-même  a  été  en  proie  au  rachi¬ 
tisme  pendant  son  enfance.  Elle  raconte  qu’il  y 
a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  elle  fut  soignée 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur  gauche,  qu’elle 
en  a  beaucoup  souffert,  et  que  cette  lésion  a  mis 
un  temps  vraiment  insolite  pour  parvenir  à  la 
consolidation.  Peut-être  le  bassin  lui-même  a-t- 
il  participé  au  traumatisme  ou  plutôt  peut-être 
le  trauniatisme  aura-t-il  été  l’occasion  d’un  pro¬ 
cessus  ostéomalacique.  En. fait,  Mme  B.  est  restée 
dans  l’impossibilité  absolue  d’écarter  la  cuisse 
dans  l’abduction. 

Parvenue  au  terme  de  sa  grossesse,  elleressen- 
tit  les  premières  douleurs  de  l’enfartement  le  28 
juin  1882,  dès  6  heures  du  matin.  La  rupture  de 
la  poche  eut  lieu  à  midi. 

M.  le  D’’  Taufflieb,  dont  le  père  est  bien  connu 
dans  la  science  par  ses  travaux  sur  l’emploi  mé¬ 
dical  de  l’huile  de  foie  de  morue,  fut  appelé  d'a¬ 
bord  par  la  sage-femme.  Mme  Baumann,  pour 
remédier  à  une  présentation  de  l’épaule,  et, 
comme  je  me  trouvais  par  hasard  à  Giromagny, 
il  me  pria  de  l’assister.  Arrivé  à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  je  constatai  la  présence  du  bras 
gauche  dans  le  vagin,  en  même  temps  qu’un  ré¬ 
trécissement  énorme  du  détroit  inférieur,  qui  ap¬ 
portait  un  obstacle  absolu  à  l’introduction  de  la 
main  Obligé  de  me  servir  exclusivement  de  l’in¬ 
dex  pour  procéder  à  mon  exploration,  tout  ce  que 
je  pus  reconnaître,  c’est  que  le  thorax  était  situé 
à  une  hauteur  qui  le  rendait  tout-à-fait  inaccessi¬ 
ble,  et  que  le  promontoire,  rapproché  à  la  fois  du 
plancher  du  bassin  et  du  pubis,  faisait  une  saillie 
telle  qu’il  en  imposait  pour  une  exostosedubassin. 
En  plaçant  l’extrémité  du  doigt  sur  son  sommet, 
je  trouvai  une  distance  d’à  peine  7  centimètres 
jusqu’au  point  correspondant  à  l’arcade  pubienne. 
Comme  il  convient  de  défalquer  9  millimètres, 
pour  tenir  compte  de  l’épaisseur  du  pubis  et  des 
parties  molles,  en  même  temps  que  de  l’obliquité 
du  dojgi,  il  résulte  de  cette  donnée  que  le  diamètre 
sacro-pubien  du  détroit  supérieur  n’avait  guère 
que  6  ceniimètres  environ.  Toutefois,  en  mesurant 
extérieur'  ment  le  bassin  à  l’aide  du  compas  de 
Baudelucque,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  consta¬ 


ter  un  écartement  de  180  millimètres,  de  nature,, 
en  apparence,  à  laisser  au  détroit  supérieur  un 
diamètre  sacro-pubien  de  près  de  100  millimè¬ 
tres.  Mais  c’est  là  un  défaut  de  concordance  qui 
n’a  rien  d’extraordinaire  pour  qui  connaît  les 
diverses  malformations  des  bassins  rachitiques. 
Au  demeurant,  le  résultat  fourni  par  l'exploration 
de  la  cavité  du  bassin  n’a  rien  à  perdr  e  de  sa  va¬ 
leur  prépondérante,  quels  que  soient  les  chiffres 
dus  à  la  mensuration  externe. 

Quelle  conduite  tenir?  Le  cas  était  des  plus  épi¬ 
neux  qui  se  puissent  rencontrer.  Il  n'y  avait  pas 
un  seul  instant  à  songer  à  la  version,  opération 
hérissée  de  difficultés,  probablement  même  im¬ 
praticable,  et  qui  eût  laissé  subsister,  dans  leur 
intégralité,  tous  les  inconvénients  inhérents  à  la 
viciation  du  bassin.  Car  parvînt-on  à  introduire 
la  main  à.  travers  la  filière  des  détroits  ,  et  l’évo¬ 
lution  fût-elle  par  impossible  réalisée  avec  suc¬ 
cès,  onse  heurterait,  à  coup  sur,  à  des  obstacles 
insurmontables  au  moment  de  l’extraction  du 
tronc  et  de  la  tête  surtout.  Etait-il  permis,  dans 
cette  conjoncture,  de  faire  fonds  des  ressources  de 
l’embryotomie  et  de  la  céphalotripsie  ?  Mais  à 
supposer  que  la  mutilation  du  foetus  fût  effectuée, 
on  ne  pouvait  se  flatter  de  mener  à  bien  une  opé¬ 
ration  aussi  compliquée  et  aussi  redoutable.  En 
tous  cas,  le  danger  qu’elle  eût  fait  courir  à  la 
mère,  n’eût  pas  été  moins  grand,  que  dis-je^il 
paraissait  bien  plus  certain  que  celui  d’une  opé¬ 
ration  césarienne  à  la .  campagne.  En  outre, 
comme  l’enfant  était  vivant,  la  certitude  de  sa  con¬ 
servation  était  encore  une  raison  capitale  de  don¬ 
ner  la  préférence  à  l’extraction  par  la  section  de 
.  la  paroi  abdominale. 

L’opération  césarienne  fut  donc  décidée  et  pra¬ 
tiquée,  séance  tenante,  en  présence  de  MM.  les 
Docteurs  Taufflieb  et  Grellot,  après  avoir  eu  soiii 
de  vider  la  vessie  et  le  rectum  et  d’administrer 
environ  40  centigrammes  de  poudre  récente  de: 
seigle  ergoté.  On  verra  plus  loin  la  raison  de  cette 
dernière  prescription,  à  laquelle  nous  attachons 
une  grande  importance.  Notre  confiance  dans  la 
docilité  de  la  patiente  était  telle  que  nous  crûmes 
qu'il  n’était  pas  besoin  de  recourir  à  la  chlorofor¬ 
misation,  conseillée  par  MM.  Spiegelberg,  Stolz," 
Schiff  et  Ozanam,  dans  le  but  d’éviter  la  sortie  des  . 
viscères  hors  de  l’abdomen  pendant  les  cris  et  les 
efforts  de  la  malade. 

La  matrice  étant  un  peu  inclinée  à  droite,  eut 
besoin  d’être  repoussée  par  les  mains  d’un  aide, 
pour  être  placée  symétriquement  par  rapport  à  la. 
ligne  médiane.  Cela  fait,  je  commençai  l’incision  à 
gauche  et  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic 
et  la  prolongeai  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  en¬ 
viron  de  la  symphyse  pubienne,  dans  une  étendue- 
d’au  moins  16  centimètres.  L’abdomen  ouvert,  l’ap¬ 
plication  des  mains  de  deux  aides  s’opposa  efflcace- 
mentà  lasortie  desintestins,  et  l’on  fit  en  sorte  que, 
seule,  la  matrice  fûi,  expulsée  au  dehors  et  vînt  en.  ' 
quelque  sorte,  faire  hernie  à  travers  la  plaie.  Cette 
précaution  est  d’une  grande  importance  pour  pré¬ 
venir  l’épanchement  du  sang  et  des  eaux  amnioti¬ 
ques  dans  le  péritoine . 
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Le  reste  de  l’opératibn  acquit,  par  cètte  mahœu-  ' 
’vre,  une  grande  simplification. 

L’utérus  transpercé  avee  ménagement  par  un 
coup  de  bistouri  convexe,  fut  aussitôt'  incisé  dans 
presque  toute  sa  hauteur  sur  l’index  gauche,  à 
l’aide  du  bistouri  boutonné.  Plusieurs  jets  de  sang 
assez  volumineux  durent  être  réprimés  par  l’appli¬ 
cation  des  doigts.  Nous  eûmes  la  mauvaise  chance 
de  tomber  juste  sur  le  placenta  inséré  en  totalité 
surla  paroi  antérieure  del’utérus .  Néanmoins  en  bas 
de  l’incision,  se  présentaient  à  la  vue  les  parties 
fœtales.  Je  saisis  les  pieds  et  amenais  très  facile¬ 
ment  au  dehors  une  enfant  du  sexe  féminin,  très 
vivace,  et  qui  ne  tarda  pas  à  pousser  des  vagisse¬ 
ments  de  bon  augure.  Toutàfaitrassuréau  sujetde 
l’existence  de  l’un  des  deux  êtres  dont  la  vie  dépen¬ 
dait  du  succès  denos  efforts,  je  procédai  sans  retard 
à  l’extraction  du  placenta.  Cette  dernière  fut  sui¬ 
vie  aussitôt  de  la  rétraction  de  l’utérus  ;  en  même 
temps  s’échappèrent  plusieurs  anses  intestinales 
qui  furent  sans  peine  réintégrées  dans  la  cavité 
■abdominale. 

Cependant,  en  dépit  de  la  rétraction  parfaite  de 
la  matrice,  la  plaie  utérine  restait  écartée,  béante, 
affectant  la  disposition  d’un  infundibulum  très  éva¬ 
sé;  aplati  pour  ainsi  dire,  et  dont  la  base  corres¬ 
pondait  à  la  face  péritonéale  de  l’organe.  Il  s’en 
échappait  une  quantité  de  sang  assez  abondanteet 
'  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  nous  rendre  maî¬ 
tres  de  cette  hémorrhagie. 

La  torsion  des  artères,  l’emploi  des  pinces  hé¬ 
mostatiques,  des  ligatures,  neservent  Jerien,  quand 
on  a  affaire  à  un  tissu  mou,  spongieux  et,  en  quelque 
sorte,  caverneux,  comme  celui  de  la  matrice,  im¬ 
médiatement  après  l’accouchement  pendant  la 
période  puerpérale.  Nous  nous  contentâmes  d'a¬ 
bord  d’étancher  le  sang  à  l’aide  d’éponges  fines, 
et,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  jugeant  le  moment 
opportun,  nous  essayâmes  de  réduii  e  le  globe  uté¬ 
rin  dans  l’abdomen.  Tentative  prématurée  !  Un 
sentiment  de  défaillance,  visiblement  peint  sur  les 
traits  de  la  malade,  nous  avertit  du  danger.  Sans 
hésiter,  je  plongeai  la  main  dans  l’abdomen  pour  ! 
y  chercher  la  matricej  source  d’un  épanchement  i 
non  douteux,  qui  menaçait  de  devenir' rapidement  ; 
fatal,  et'la  ramenai  de  nouveau  au  dehors.  Aussi-  i 
tôt  les  accidents  lipothymiques  se  dissipèrent 
comme  par  enchantement,  preuve  que  nous  avions 
conjecturé  juste. 

Il  fallait  donc,  à  tout  prix,  réaliser  une  surface 
parfaitement  étanche.  Dans  ce  but,  des  éponges 
trempées  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer, 
sont  placées  et  maintenues,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  en  contact  avec  les  points  qui  fournissaient 
le  sang.  Ce  moyen  ne  réussît  guère  mieux  que  le 
.précédent.  Alors  prenant  le  parti  d’imiter  la  con¬ 
duite,  couronnée  de  succès,  de  plusieurs  de  nos 
devanciers,  nous  affrontons  les  lèvres  de  la  plaie 
utérine  à  l'aide  d’un  point  de  suture  :  ce  qui  ne 
laisse  paë  de  présenter  d’assez  grandes  difficultés 
à  raison  de  la  rétraction  très  énergique  des  fibres 
circulaires  de  la  matrice,  rétraction  d’autant  plus 

Î’uissante  que  les  fibres  sont  plus  excentriques; 
Ine  semblable  précaution  nous  a  paru  constituer  la 
mesure  hémostatique  de  beaucoup  la  plus  efficace. 


et  à  cet  égard,  la  section  utérine  ne  diffère  en 
rien  de  toute  autre  solution  de  continuité. 

Ayant  procédé  ensuite  à  la  toilette  du  péritoine 
et  des  viscères  mis  à  découvert,  nous  réintégrons 
enfin  intestins  et  matrice  dans  lacavité  péritonéale 
et  cette  fois,  sans  l’ombre  d’un  accident  Cinq  points 
de  suture  enchevillée  et  un  nombre  suffisant  de 
points  de  suture  superficielle  entrecoupée  réunis¬ 
sent  la  plaie  abdominale  dans  toute  sa  hauteur, 
si  ce  n’est  à  l’angle  inférieur,  qui  reste  libre  pour 
livrer  passage  à  l’un  des  deux  chefs  du  fil  qui  em¬ 
brassait  les  lèvres  de  la  plaie  utérine. 

Des  nausées  se  déclarèrent  après  le  pansement, 
mais  elles  n’allèrent  pas,  en  ma  présence,  jusqu’au 
vomissement.  Néanmoins  les  secousses  violentes 
ui  les  accompagnaient,  provoquèrent  la  sortie 
’un  flot  de  sérosité  sanguinolente  par  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie. 

Traitement  :  potionde  RivièremodifiéeparHu- 
feland  ;  glace  intus  et  extra  :  bouillon  et  vin  de 
Champagne. 

Le  pouls  avait  alors  une  assez  grande  fréquence 
qu’il  perdit  la  nuit  suivante,  le  globe  utérin  était 
bien  rétracté  ;  on  n’observait  pas  de  tension  ab¬ 
dominale  ,  enfin  les  lochies  ne  tardèrent  pas  à 
couler  normalement  par  la  vulve. 

La  journée  du  lendemain  et  la  seconde  nuit  se 
passèrent  assez  bien,  quoique  certains  symptômes 
tels  que  l’insomnie,  les  vomituritions  et  même-  des 
vomissements  de  matières  ingérées  vinssent  té¬ 
moigner  du  retentissement  profond  de  l’attaque 
du  viscère  intra-abdominal  sur  l’économie  tout 
entière.  Mais  i.e  30  au  matin,  la  scène  cliangea 
tout-à-coup  sous  l’influence  d’une  hémorrhagie 
considérable  qui  se  fit  jour  à  la  fois  par  le  vagin 
et  par  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Je  vis  la  ma¬ 
lade  dans  l’après-midi. 

La  face  est  terreuse  ;  le  pouls  misérable  et 
filiforme  ;  les  extrémités  froides.  En  co'inciuenee 
avec  ces  symptômes  si  graves,  d’autres  phénomè¬ 
nes  font  contraste  par  leur  apparence  bénigne,  et 
semblent  attester  que  l’accident  hémorrhagique 
'  est  venu  surprendre  l’opérée  en  voie  de  rétablisse- 
'  ment.  Ainsi  il  n’y  à  nulle  trace  de  ballonnement, 

'  la  langue  est  nette;  les  seins  sont  manifestement 
i  gonflés  par  la  montée  du  lait.  Les  lochies  conti- 
^  nuent  à  couler,  l’intelligence  est  intacte,  la  voix 
nullement  éteinte,  plutôt  vibrante;  il  y  a  eu,  dans 
la  matinée,  une  selle  provoquée  par  un  lavement. 

Prescription  :  injection  sous-cutanée  de  vingt 
gouttes  d’éiher  et,  en  cas  d’insuccès  de  ce  stimur 
lant  puissant,  injections  hypodermiques  répétées 
■  de  sang  humain. 

;  Celles-ci  ne  furent  point  pratiquées.  Mort  dans 
i  la  soirée,  vers  neuf  heures,  cinquante-deux  heu- 
1  res  après  l’opération. 

I  Voici  les  résultats  de  l’ouverture  cadavérique,. 

transmis  par  M.  le  D''  Taufflieb. 

:  «  Deux  des  sutures  profondes  sont  déjà  ifepri- 

ses.  L’estomac  et  les  intestins  sont  fortement  dis¬ 
tendus  et  injectés  par  place.  Quelques  caillots  de 
sang  sont  épanchés  dans  la  cavité  alMominale, 
ainsi  qu’une  certaine  quantité  de  liqu’ide  sanguin. 

.  L’ utérus  est  un  peu,  plus  volumineux  que.  le  poing. 
I  La  suture  a  lâché,  d’im  e&é  et  la,  plaie  utérine, 
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abandonnée  à  elle-même,  est  redevenue  large¬ 
ment  béante  comme  elle  était  avant  la  suture;' la 
surface  en  ést  recouverte  d’une  couché  putrilagi- 
neuse.  Ayant  enlevé  l’utérus  pour  mieux  procé¬ 
der  à  l’examen  du  bassin,  je  constate  que'  la 
forme  de  ce  dernier  est  très  irrégulière,  en  bissac 
dans  sa  moitié  postérieure,  avec  une  gouttière 
profonde  à  sa  partie  moyenne  antérieure.  La 
mensuration  des  diflérents  diamètres  permet  d’é¬ 
tablir  le  schéma  suivant  : 


AE  =  8e.  —  BD  =  5c.0.  —  CF  =  6c.— 
H  I  =  22  c.  0. 

La  distance  d’une  crête  iliaque  à  l’autre,  est  de 
25  centimètres. 

Ce  bassin  présente  donc  cette  particularité  que 
la  symphyse  pubienne  est  propulsée  en  avant, 
tandis  que  les  branches  horizontales  du  pubis  em¬ 
piètent  sur  le  détroit  supérieur  aux  points  D  et 
F.  En  outre,  le  promontoire  s’avançait  et  plon¬ 
geait  profondément  dans  l’excavation;  il  était 
constitué,  à  son  sommet,  non  par  l’angle  sacro- 
.  vertébral  mais  par  l’avant-dernière  vertèbre  lom¬ 
baire,  et  il  se  détachait  tellement  de  la  verticale 
rachidienne,  que  nous  aurions  pu  le  prendre  pour 
une  exostose  ». 

11  est  évident  qu’en  me  servant  del’index  droit, 
j’ai  mesuré  la  ligne  C  F.  Sans  doute  à  l’aide  de 
l’indicateur  gauche,  j’aurais  obtenu  la  dimension 
B  D,  de  toutes  la  plus  étroite. 

Mais  comment  la  mensuration  par  le  compas  de 
Baudellocque  a-t-elle  pu  faire  attribuer  une  éten¬ 
due  presque  normale  au  diamètre  sacro-pubien? 
Cela  tient  à  deux  circonstances,  également  favo¬ 
rables  à  la  même  erreur.  D’une  part  la  propulsion 
de  la  symphyse  pubienne  en  avant  augmentait, 
sans  aucun  bénéfice,  de  deux  à  trois  centimètres, 
le  diamètre  antéro-postérieur.  D’autre  part,  il 
convient  de  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  à  la 
région  dorsale,  une  ensellure  proportionnée  à  la 
saillie  insolite  du  promontoire.  Les  deux  dernières 
vertèbres  lombaires  avaient  éprouvé  un  mouve¬ 
ment  de  glissement,  une  véritable  luxation  en 
avant,  et  le  déplacement  n’en  était  accusé  par 
aucune  concavité  anormale  de  la  partie  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale. 

Le  plus  grand  intérêt  s’attache  à  la  donnée 
fournie  par  l’autopsie,  au  sujet  de  la  rupture  de  la 
suture  utérine.  Car  il  est  extrêmement  probable 
que  telle  a  été  la  cause  de  l’hémorrhagie  et  de  l’é¬ 
panchement  sanguin,  inéluctablement  fatal,  de  la 
cavité  abdominale.  Un  pareil  accident,  de  même 
que  l’absence  de  suture  utérine,  place  la  femme 
dans  la  situation  déplorable  d’une  personne  en 
proie  à  une  rupture  de  la  matrice,  et  il  est  vrai¬ 
ment  surprenant  qu’on  ait  si  rarement  songé  à  se 
prémunir  contre  une  aussi  terrible  éventualité. 
Abandonneb  la  plaie  utérine  à  elle-même,  c’est 


laisser  tout  à  faire  à  ce  qu’on  a  appelé  la  nature 
médicatrice',  c’est  exposer,  en  connaissance  de 
cause,  la  patiente  à  toutes  les  chances  redoutables, 
d’un  épanchement  intra-péritonéal.  Y  aat-illieu. 
de  s’étonner  encore  des  trop  nom breux  insuccès ■ 
dé  l’opération  césarienne  ?  (d  suivre). 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

I 

RÉVISION  DE  LA  LEGISLATION. 


Monsieur  le  Secrétaire 

de  la  Commission  Je  Révision. 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  notre  As¬ 
sociation,  réunieen  Assemblée  générale  le  21  mai 
1882,  a  émis  le  vœu  suivant  : 

Elle  adopte  la  proposition  du  docteur  Ecoiffier 
(d’Ille),  consistant  à  envoyer  son  adhésion  offi¬ 
cieuse  au  projet  de  loi  ayant  pour  but  l’aggrava¬ 
tion  des  pénalités  concernant  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie,  de  façon  à  rendre 
efficaces  ces  pénalités  qui  jusqu’ici  n’ont  été  qu’il¬ 
lusoires. 

Dans  sa  dernière.  Assemblée  générale,  tenue  à 
Perpignan  le  15  octobre  1882,  elle  a  décidé  aussi 
que  ce  serait  à  vous  que  ce  vœu  serait  transmis 
afin  que  vous  en  fissiez  tel  usage  qui  vous  paraîtra 
convenable. 

■Veuillez  agréer,  etc... 

Ze  secrétaire  de  l’association  médicale  et 
PHARMACEUTIQUE  des  Pyrénées-Orientales, 

D''  Massot 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  cioil. 

Nous  remercions  notre  confrère  de  cette  com¬ 
munication  et  nous  félicitons  l’Association  médi¬ 
cale  et  pharmaceutique  des  Pyrénées-Orientales 
de  l’intelligente  initiative  qu’elle  a  prise  :  il  se¬ 
rait  à  désirer  que  toutes  les  Sociétés  médicales, 
ainsi  que  les  syndicats,  suivissent  cet  exemple;  ils 
hâteraient  beaucoup  le  succès  de  nos  efl'orts. 

II  . 

MÉDECINS,  PHARMACIENS  ET  SYNDICATS 
Un  heureux  résultat. 

Depuis  longtemps  les  cinq  médecins  de  la  ville' 

de . .  vivaient  en  mauvaise  intelligence  avec  les 

cinq  pharmaciens  de  l’endroit.  Ceux-ci  faisaient 
de  la  médecine  et  reprochaient  aux  médecins  de 
détourner  leurs  clients  au  profit  des  officines  voi¬ 
sines;  les  médecins  se  plaignaient  delà  concur¬ 
rence  et  de  la  médisance  des  pharmaciens.  Les  rap¬ 
ports  devinrent  si  tendus,  qu’une  lettre  collective 
des  médecins  menaça  les  pharmaciens  de  pour- 
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suites  légales.  Cette  lettre  eut  pour  résultat  le 
plus  apparent  d’augmenter  encore  la  discorde. 
Sur  ces  entrefaites,  un  Syndicat  se  créa  dans 
l’arrondissement;  les  médecins  s’y  firent  tous 
inscrire  et  se  plaignirent  amèrement  des  phar¬ 
maciens  :  le  bureau  du  Syndicat  intervint,  et 
proposa  un  traité  de  paix,  qui,  après  quelques 
pourparlers,  fut  accepté  par  tous.  Depuis  que  ce 
document  porte  dix  signatures,  la  paix,  les  bons 
rapports  et  les  procédés  loyaux  ont  remplacé  une 
situation  qui,  pour  quelques-uns,  devenait  intolé¬ 
rable. 

Voici  ce  document,  tel  qu’il  a  été  accepté  par 


maciens,  au  Bureau  du  sous-syndicat  de  l’arrondisse- 

meet  de . ,  qui  proposera,  s'il  y  a  lieu,  la  radiation  de 

la  signature  du  contrevenant. 

7»  La  radiation  ne  pourra  être  effectuée  que  sur  un 
vote  écrit  et  seul  comprenant  les  deux  tiers  des  suf¬ 
frages  de  la  totalité  des  signataires. 

8“  Toute  modification  à  ce  qui  précédé  sera  proposée 
au  Bureau  du  sous-syndicat  au  nom  du  groupe  des  mé¬ 
decins  ou  des  pharmaciens,  et  ne  sera  adoptée  que  si 
elle  réunit  les  deux  tiers  des  suffrages  de  la  totalité  des 
signataires. 

9»  Néanmoins,  cette  convention  serait  anpulée  de  plein 
droit,  si  une  convention  analogue  était  admise  par  les 
Associations  compétentes  de  médecins  et  de  pharmaciens, 
pour  la  généralité  du  département. 

Suivent  :  la  date  et  Us  dix  signatures. 


Les  soussignés,  médecins  et  pharmaciens  de  la 

ville  de . .  désireux  d’éviter  dans  l’avenir  toute 

espèce  de  conflit  sur  l’exercice  de  leur  art  et  de 
créer  des  rapports  professionnels  corrects,  basés 
sur  la  confiance  et  l’estime  réciproques  ; 

Ont  convenu  entre  eux  de  s’engager  en  hon¬ 
neur  et  conscience  à  pratiquer  loyalement  ce  qui 


1°  Les  miédeoins  observe¬ 
ront  à  l’egard  des  pharma¬ 
ciens  la  plus  stricte"  neu¬ 
tralité,  ils  s’abstiendront 
devant  leurs  clients  de  toute 
réflexion  obligeante  ou  dé¬ 
sobligeante  a  leur  egard  et 
n’en  désigneront  aucun  à 
la  faveur  ou  à  la  défaveur 
du  public. 

2»  Les  médecins  respec¬ 
teront  scrupuleusement  le 
domaine  d'exercice  de  la 
pharmacie  :  ils  ne  prépare¬ 
ront,  ne  délivreront,  ni  ne 
donneront  aucun  médica- 

3»  Cependant  les  médecins 
pourront  se  munir  pour  les 
cas  urgents  de  médicaments 
pris  chez  les  pharmaciens 
soussignés  (solut.  de  mor¬ 
phine,  d’ergotine...,  etc), 
qui  ne  figureront  jamais 
sur  une  note  d’honoraires. 


4o  Dans  le  cas  où  un  mé¬ 
decin  aurait  à  taire  quel- 

de  la  préparation  ou  de  la 
qualité  d’un  médicament, 
il  s’abstiendra  de  toute  ré¬ 
flexion  et  s’adressera  ami¬ 
calement  et  directement  au 
pharmacien  intéressé,  à 
l’insu  du  client. 

5“  Les  médecins  refuse¬ 
ront  lie'  participer  à  toute 
espèce  d’Association  entre 
médecins  et  pharmaciens 
ayant  pour  but  un  béné¬ 
fice  matériel  commun  ;  ils 
se  refuseroiitenergiquement 
à  tout  acte  qui  pouirait 
être  regardé  comme  fait 
de  compérage  ou  de  collu¬ 
sion  avec  un  pharmacien; 


Les  pharmaciens  obser¬ 
veront  à  l’égard  des  méde¬ 
cins  la  plus  stricte  neu- 
tra.ité,  ils  s'abstiendront 
devant  leurs  clients  de 
toute  reflexion  obligeante 
ou  désobligeante  à  leur 
égard  et  n’en  désigneront 
aucun  à  la  faveur  ou  à  la 
défaveur  du  public. 

Les  pharmaciens  res¬ 
pecteront  scrupuleusement 
le  domaine  d’exercice  de  la 
méaecine  ;  ils  ne  soigneront, 
ni  ne  coiiseilieront  aucun 
malade  et  ne  dirigeront  au¬ 
cun  traitement-  d’affection 
médicale  ou  chirurgicale. 

Cependant  les  pharma¬ 
ciens  purront  dans  les  cas 
urgents  ou  très  légers,  dé¬ 
livrer  sous  leur  propre 
responsablité  des  médica¬ 
ments  destinés  à  être  em¬ 
ployés  jusqu’à  l'heure  de 
la  prochaine  visite  ou  con¬ 
sultation  du  médecin.  Ils 
ne  délivreront  des  médica¬ 
ments  de  leur  chef  qu’une 
seule  fois  pour  le  même 

Dans  le  cas  où  le  moin¬ 
dre  doute  sur  la  rédaction 
d’une  ordonnance  surgirait 
dans  r’esprit  d’un  phar¬ 
macien,  il  s’abstiendra  de 
toute  réflexion,  ne  changera 
rien  de  son  chef  à  l’ordou- 

sous  les  yeux  de  son  au¬ 
teur  a  l’iiisu  du  client. 

Les  pharmaciens  refu¬ 
seront  de  participer  à  toute 
espèce  d'Association  entre 
pharmaciens  et  médecins 
ayant  pour  but  un  bénéfice 
matériel  commun:  ils  se 
refuseront  énergiquement 
à  tout  acte  qui  pourrit  être 
regardé  comme  fait  de 
compérage  ou  de  collusion 
avec  un  médecin. 


6»  Les  contraventions  aux  articles  précédents  seront 
signalées  au  nom  du  groupe  des  médecins  ou  des  phar- 


Le  résultat  obtenu  par  la  syndicat  de  Tout,. 
est  pour  nous,  d’une  importance  capitale.  Jamais 
jusqu’à  ce  jour  les  Associations  syndicales  n’a¬ 
vaient  rendu  un  service  équivalent. 

III 

A  PROPOS  DES  REMPLACEMENTS  ET  CESSIONS 
DE  CLIENTÈLE. 

La  Loire  médicale  fait  suivre  la  circulaire  en¬ 
voyée  aux  médecins  de  France,  au  sujet  de  la  pro¬ 
position  Boiitequoy,  des  réflexions  suivantes; 

L’Association  nous  paraît  entrer  décidément 
dans  la  voie  des  réformes  pratiques  ;  le  Concours 
médical  auquel  doit  être  reporté  l’honneur  d’a¬ 
voir  pris  une  initiative  analogue,  nous  paraît  en¬ 
core  distancer  l’Association  sous  ce  rapport.  Il 
publie  en  effet,  dans  chaque  numéro,  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  possède  sur  la  matière.  Pourquoi 
l’Association  n’adresserait-elle  pas,  une  ou  deux 
fois  par  mois,  aux  Sociétés  locales,  la  liste  des 
postes  vacants  et  des  demandes  de  remplacement? 
La  publicité  seule  peut  amener  des  résultats  sé¬ 
rieux.  D'  F. 

{Loire  médicale). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Cliiile  sur  la  Icle:  accès  épileplifonnes  ;  trépaualion,  guérison. 

M.  Bernons,  de  Bordeaux,  communique  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui,  après  une  chute  sur  la  tête,  fut  pris  d’accès 
épileptiformes.  Ces  accès  devinrent  extrêmement 
fréquents  et  se  compliquèrent  bientôt  d’une  hémi¬ 
plégie  complète.  Près  de  six  mois  après  l’accident, 
les  troubles  étant  toujours  les  mêmes,  M.  Dé¬ 
mons,  appelé  pour  la  première  fois  auprès  du  ma¬ 
lade,  proposa  et  fit  une  trépanation  au  niveau  du 
sillon  de  Rolande.  Le  périoste  ouvert,  il  vit  une  fê¬ 
lure  du  crâne  :  c’est  là  qu’il  appliqua  la  couronne 
du  trépan.  Il  put  alors  constater  qu’il  y  avait  de 
la  pachyméningite  ;  puis  il  ouvrit  une  sorte  de 
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kyste  qui  donna  issue  à  un  liquide  séro-purulent  ; 
enfin,  plus  profondément  encore,  il  trouva  la 
substance  cérébrale  altérée,  et  il  en  réséqua  envi¬ 
ron  1  centimètre.  La  plaie  fut  suturée,  et  un  drain 
placé  à  la  partie  inférieure.  Le  soir  même,  le  ma¬ 
lade  eût  une  petite  attaque  épileptiforme,  puis  les 
accès  disparûrent  et  ne  sont  pas  revenus  depuis 
environ  un  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée. 
11  n’est  survenu  d’ailleurs  aucune  complication. 


îi'üiimalisme  et  syphilis  cérébrale. 

Les  opérations  de  trépanation  étant  assez  rares 
aujourd’hui,  la  précédente  communication  a  ame¬ 
né  M.  M.  Perrin  à  exposer  l’histoire  d’un  officier 
qui  a  présenté  des  troubles  graves  de  syphilis  cé¬ 
rébrale,  et  qui  n’a  pu  guérir  par  le  traitement  an¬ 
tisyphilitique  qu’après  avoir  subi  unetrépanation. 

Cet  officier  avait  reçu,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  sur  le  côté  droit  du  front,  une  balle  mor¬ 
te  qui  le  fit  tomber  sur  le  coup.  Les  suites  de  cet¬ 
te  blessure  furent  sans  importance  et  elle  guérit 
assez  promptement  sans  laisser  d’autre  trace 
qu’une  céphalalgie  rebelle.  Quelque  temps  après, 
il  fit  la  campagne  du  Mexique,  où  il  contracta  la 
syphilis.  A  partir  de  ce  moment  il  eût  une  cépha¬ 
lalgie  persistante  ;  puis  en  même  temps  apparurent 
des  signes  de  nécrose  frontale,  uu  écoulement 
purulent  par  le  nez,  etc.  En  1869  ces  douleurs  de 
tête  étant  devenues  très  violentes,  il  alla  consulter 
Nélaton  qui  fit  une  incision  et  enleva  cinq  séques¬ 
tres;  cette  opération  n’ayant  pas  sensiblement  sou¬ 
lagé  le  malade,  ce  chirurgien  pratiqua  le  grattage 
de  la  cavité  nécrosique.  Bientôt  se  déclarèrent  des 
accidents  d’hémiplégie  sur  le  côté  droit  du  corps. 
Cependant  la  situation  s’amélioi’a  et  cet  officier 
put  prendre  part  à  la  campagnede  France,  eni870. 
Les  douleurs  de  tête  restaient  toujours  vives,  mais 
l’état  général  était  des  plus  satisfaisants  ;  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  demeuraient  intactes,  au  point 
que  cet  officier  devint  un  des  professeurs  les  plus 
distingués  d’une  de  nos  écoles  militaires.  Les  cho¬ 
ses  restèrent  en  cet  état  jusqu’en  1878,  époque  à 
laquelle  le  caractère  du, malade  changea;  il  devint 
nerveux,  difficile,  acariâtre  ;  il  éprouvait  quelque  j 
peine  à  corriger  les  compositions,  se  mit  à  faire  i 
des  fautes  d’orthographe,  etc.  Un  jour,  en  faisant  | 
son  cours,  il  fut  pris  brusquement  d’un  embarras  i 
delà  jiarole  et  il  lui  fut  impossible  de  continuer  la 
leçon  commencée.  11  présenta  ensuite  une  exostose 
de  l’avant-bras  gauche  dont  il  guérit  rapidement 
grâce  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à 
hautes  doses  ;  mais  les  troubles  cérébraux  ne  firent 
que  s'accroître  !  Le  plateau  de  nécrose  signalé 
plus  haut  se  trouvait  tout  près  du  siège  du  langa¬ 
ge  articulé.  M.  Perrin  eut  recours  aux  frictions 
mercurielles,  à  l’iodure  de  potassium  :  les  acci¬ 
dents  continuèrent  à  s’aggraver.  Le  malade  com¬ 
mençait  à  présenter  toutes  les  apparences  d’un 
ramollissement  cérébral  ;  il  se  mettait  à  pleurer 
quand  il  ne  trouvait  pas  ses  mots,  etc. 

Après  avoir  épuisé  sans  succès  toutes  les  res-  ' 


sources  de  la  thérapeutique,  M.  Perrin  se  décida 
à  appliquer  quatre  couronnes  de  trépan.  Il  reprit 
•  ensuite  le  traitement  antisyphilitique  et  dès  lors 
le  malade,  qui  semblait  voué  à  une  mort  prochaine, 
revint  peu  à  peu  à  la  santé  et  finit  par  guérir. 

M.  Lucas-Championnière.îaSi  remarquer  que 
l’observation  de  M.  Perrin  présente  un  grand  in¬ 
térêt  par  suite  de  cette  combinaison  du  traumatis¬ 
me  et  de  la  syphilis.  Pour  lui  il  pense  que  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  d’origine  syphilitique,  loin  de 
s’amender  avec  le  temps,  vont  toujours  en  aug¬ 
mentant,  s’ils  ne  sont  pas  convenablement  traités. 
Leur  marche  progressive  est  fatale  et  jamais 
ils  n’ont  d’arrêt  spontané.  Quant  à  -l’intéressante 
observation  de  M.  Perrin,  il  y  a  lieu  de  penser 
que  la  trépanation  a  eu  ici  une  très  heureuse  in¬ 
fluence  sur  l’efficacité  ultérieure  du  traitement 
antisyphilitique  resté  jusque-là  impuissant. 

M.  Trélat  se  rappelle  deux  cas  de  mort  par 
suite  d’exostoses  syphilitiques  et  crâniennes.  L’un 
est  celui  d’un  médecin  mort  il  y  a  trente  ans  et 
qui  s’était  inoculé  la  syphilis  en  pratiquant  le  tou¬ 
cher  vaginal.  L’autre  se  rapporte  à  une  jeune 
femme  qui  avait  été  rendue  syphilitique  par  son 
mari.  Elle  eût  un  enfant  syphilitique  qui  mourut 
peu  de  temps  après  sa  naissance  ;  elle  eut  elle- 
même  la  syphilis  la  plus  horrible  qu’on  puisse  voir: 
elle  fut  couverte  d’ecthyma,  d’impetigo,  d’ulcères, 
de  croûtes  ;  et  cette  jeune  femme,  vieillie,  flétrie, 
rendue  méconnaissable,  un  beau  jour,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique,  émergea  fraîche 
et  charmante  de  cette  saleté  palhologique  et  sem¬ 
bla  bientôt  tout-à-fait  guérie.  Toutefois,  elle  avait 
conservé  un  mal  de  tête  persistant.  Etait-ce  de 
l’anémie,  était-  ce  de  la  syphilis  ?  Plus  porté  à  admet¬ 
tre  cette  dernière  hypothèse,  je  prescrivis  de  nou¬ 
veau  le  traitement  antisy'philitique;  mais  la  belle- 
mère,  sous  prétexte  que  ce  traitement  pouvait  être 
nuisible  à  une  nouvelle  grossesse  probable,  et  pour 
des  raisons  de  convenance  mal  comprises,  s’opposa 
à  ce  que  ce  traitement  fut  régulièrement  suivi.  Un 
jour,  brusquement,  cette  jeune  femme  fut  prise 
d’aphasie  et  d’hémiplégie.  M.  Potain  et  moi  pres¬ 
crivîmes  dès  lors  un  traitement  par  les  frictions 
mercurielles  des  plus  énergiques  ;  il  y  eut  une  très 
notable  amélioration;  malheureusement  il  survint 
une  nouvelle  attaque  qui  emporta  la  jeune  malade 
en  l’espace  de  quatre  jours.  Ce  fait  montre  la  gra¬ 
vité  extrême  de  la  syphilis  cérébrale  et  l’impor¬ 
tance,  en  pareil  cas,  du  traitement  auquel  la  mal¬ 
heureuse  belle-mère;  dans  ce  cas,  a  été  trois  fois 
coupable  de  ne  pas  laisser  sa  bru  se  soumettre.  Il 
n’y  eut  pas  d’autopsie,  mais  M  M. Potain,  Del¬ 
pech  et  moi  avons  été  d’accord  pour  admettre 
l’existence  d’une  gomme  cérébrale. 


Gangrène  des  deux  pieds,  glycosurie  chez  un  paludique.  Am¬ 
putation.  Guérison. 

M.  Chauvel  fait  à  la  même  société,  un  rapport 


LE  CONCOURS  MÉDICAJL 


331 


sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Demlnler,  relatif 
à  un-  cas  intéressant  qui  se  rattache  aussi  à  la 
discussion  actuellement  pendante  sur  l’influence 
des  traumatismes  sur  les  états  pathologiques  an¬ 
térieurs. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  ou¬ 
vrier  terrassier,  buveur  mais  non  alcoolique,  qui, 
après  des  travaux  de  terrassement  dans  un  pays 
marécageux,  en  Afrique,  fut  pris  d’accès  de  fiè¬ 
vre  pernicieuse  dont  il  guérit  assez  rapide¬ 
ment.  Ces  accidents  reparurent  quelque  temps 
après,  s’accentuèrent,  s’accompagnèrent  d’une 
grande  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Bientôt, 
cet  homme  présenta  tous  les  caractères  d’une  ca¬ 
chexie  paludéenne  avancée.  Puis-  il  se  fit  une 
mortification  des  deux  pieds  ;  il  avait  également 
-de  la  glycosurie.  La  gangrène  des  deux  pieds 
faisait  de  rapides  progrès;  le  malade  dut  subir 
successivement  l’amputation  de  la  jambe  gauche 
et  celle  de  la  jambe  droite.  -Après  la  première 
'opération,  il  y  eut  une  très  notable  amélioration 
et,  après  la  seconde,  une  guérison  complète.  Le 
sucre  avait  disparu  des  urines.  Ainsi  chez  cet 
homme  profondément  cachectique,  disposé  à  la 
glycosurie,  une  opération  très  sérieuse,  loin  d’ag¬ 
graver  un  état  pathologique  antérieur,  a  amené, 
au  contraire,  un  grand  soulagement;  d’autre 
part,  il  est  impossible  de  nier  ici  l’influence  de 
la  gangrène  sur  la  glycosurie  -qui  était  bien  plutôt 
un  épiphénomène  dépendant  de  la  gangrène  elle- 
même,  qu’un  accident  d’origine  diabétique. 

L’auteur  déclare  n’avoir  rencontré  qu’ excep¬ 
tionnellement  l’existence  de  la  glycosurie  chez 
les  paludiques. 

M.  Vernt'uil  a  appelé  l’attention  Sur  les  faits 
dans  lesquels  le  traumatisme  aggravait  un  état 
pathologique  antérieur.  Voilà  un  exemple  qui 
semble  démontrer  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  un  traumatisme  peut  avoir  une  heureuse 
influence  sur  un  état  pathologique  antérieur. 


Au  sujet  des  rapports  du  traumatisme  et  des 
■états  généraux  que  les  deux  précédentes  obser¬ 
vations  viennent  de  mettre  en  relief,  chacune 
•d’une  façon  particulière,  nous  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs  à  la'üjewwe  de  la  pj'esse  française  conte¬ 
nue  dans  notre  n“  17  :  ils  y  trouveront  les  sages 
conclusions  du  professeur  Verneuil,  sur'  ce'  sujet 
■qui  mérite  tant  d’attirer  et  de  fixer  les  réflexipns 
des  chirurgiens. 

Puisque  nous  sommes  à  la  Société  de  chirurgie, 
ne  la  quittons  pas  sans  citer  le  magnifique'  éloge 
que  M.  Verneuil  a  fait,  dans  une  séance  déjà  an-  ! 
■cienne,  de  la  c.hirurgie  française,  chirurgie  émi¬ 
nemment  humanitaire  et  conservatrice,  qui  fait 
le  plus  grand  honneur  à  l’intelligence  pratique 
et  au  sens  moral  de  nos  maîtres,  lorsque'  nous 
comparons  leur  modération  et  leur  retenue  à 
l’audace  quelquefois  singulière  de  certains  çlii- 
rurgieris  étrangers.  . 

Voici  le  morceau  : 


«  Pour  des  raisons  diverses  que  personne  n’i¬ 
gnore,  les  écoles  cliirurgicales  de  notre  époque 
sont'en  lutte  ouverte  et  ardente,  lutte  qui,  mal¬ 
heureusement,  n’est  pas  toujours  courtoise.  Or, 

'  pour  ma  part,  je  suis  las  et  irrité  de  voir  sans 
cesse  notre  chirurgie  française  prise  en  pitié,  mé¬ 
prisée,  insultée  même,  et  je'  ne  suis  pas  moin,s 
peiné  de  voir  quelques-uns  de  nos  compatriotes 
saluer  plus  volontiers  les  drapeaux  étrangers  que 
de  soutenir  le  nôtre  et  de  le  relever  au  cas  où  il  se¬ 
rait  descendu. 

Je  crois  pouvoir  m’accorder  de  n’avoir  jatnais 
dénigré  aucune  personne  ni  aucune  chose  ;  bien 
souvent  j’ai  vivement  défendu  ét  propagé  de  mon 
mieux  des  idées  grandes  et  utiles,  théoriques  ou 
pratiques,  de  '  quelques  pays  qu’elles'  vinssent. 
C’est  pourquoi,  pratiquant  l’équité  pour  tous,  je 
réclame  pour  notre  science  nationale,  sinon  l’en¬ 
thousiasme,  du  moins  le  respect  et  la  justice; 
mais  je  ne  puis  croire  que  nous  en  soyons  réduits 
à  imiter  servilement  les  autres,  et  qu’il  nous  faille 
copier  jusqu’à  leurs  exagérations  et  leurs  erreurs; 
non,  je  n’accepte  point  que  nous  soyons  muets 
dans  le  concert  scientifique  actuel;  parce  qu’on 
ne  nous  trouve  plus  à  l’extrême  avant-garde,  dans 
la  région  des  aventures  retentissante,' oudésastreu- 
ses,  on  croit  que  nous  avons  déserté  le  combat, 
quand  nous  avons  simplement  changé  de  terrain 
et  porté  ailleurs  notre  activité. 

Après  avoir,  avec  Velpeau,  Lisfranc,  Roux  et 
tant  d’autres,  avec  l’écraseur  linéaire  et  le  ther¬ 
mocautère,  fait  pour  la  technique  opératoire,  au- 

■  tant,  je  pense,  que  nos  rivaux,  nous  avons  cessé 
d’inventer  des  méthodes  et  des  procédés'  pour  nous 
occuper,  comme  le  voulait  notre  illustre  Malgai- 
gne,  de  la  valeur  réelle  et  du  degré  d’utilité  de 
ces  méthodes  et  de  ces  procédés. 

Si  nous  paraissons  rejeter  au  second  rang  la 
médecine  opératoire,  c’est  pour  mettre  au  premier 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Si  nous  montrons 
peu  d’empressement  à  extirper  les  cancers  du  lar 
rynx  et  de  l’utérus,  à  réséquer  l’œsophage,  le 
pylore,  le  poumon,  à  lier  ou  à  suturer  l’aorte, 
etc.,  c’est  que  notre  solide  bon  sens  gaulois  nous 
a  fait  sans  peine  entrevoir  la  destinée  inévitable 
de  ces  extravagantes  vivisections,  et  qu’il  nous  a 
paru  inutile  de  vanter  aujourd’hui  ce  qu’il  aurait 
fallu  rejeter  demain. 

Si,  dans  nos  salles  de  chirurgie,  nous  hésitons 
beaucoup  à  transporter  les  résultats  obtenus  dans 
les  laboratoires  d’expérimentation,  c’est  que,  sous 
plus  d’un  rapport,  nous  n’assimjlons  pas  l’homme 
aux  batraciens,  aux  rongeurs,  ni  même  aux  mam- 
•  mifères  les  plus  élevés  dans  l’échelle  animale. 

Et  pourquoi,  d’ailleurs,  serions-nous  donc  si 

■  humbles?  —  Un  progrès  immense  s’est  accompli. 
La  doctrine  septicémique  et  la  méthode  antisep¬ 
tique  ont  révolutionné  la  chirurgie  moderne  et 

.  l’ont  couverte  de  gloire;  mais  notre  pays  n’a-t-il 

■  donc  pas  sa  part  q ans  ce  grand  évènement? 

Faut-il  donc  rappeler  aux  gens  de  courte  mé- 

■  moire.  Gaspard  et'S'édillot,  à  un  bout  de  la  série, 

:  et  à' l’autre.  Pasteur,'  qüe  l’on  a  le  droit  de  célé- 

brer'même  de  son  vivant?  Nous  estimons  donc  à 
sa  haùte- valeur  notre  sympathique  ami  Lister, 


332 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


mais  nous  tenons  en  grand  honneur  le  pansement 
de  notre  éminent  ami,  Alph.  Guérin. 

Relevons  la  tête,  car,  en  vérité,  nous  en  avons 
le  droit;  les  chirurgiens  français  sont  aujourd’hui, 
pour  l’immense  majorité,  prudents,  réfléchis  et 
surtout  profondément  humains;  ils  ne  sacriflent 
point  le  tuto  au  cito  \  ils  pèsent  soigneusement  le 
pour  et  le  contre  de  leurs  actions;  iis  opèrent 
moins,  sans  doute,  mais  rien  ne  prouve  qu’ils 
guérissent  moins  de  malades  ;  si  leur  œuvre  est 
moins  hardie,  elle  est  de  beaucoup,  à  coup  sûr, 
moins  meurtrière. 

Pour  être  moins  ardents  et  moins  prompts  à 
saisir  le  couteau  et  à  se  prosterner  devant  ce  dieu 
du  jour,  ils  n’en  travaillent  pas  moins  utilement 
aux  progrès  de  notre  art,  car  ils  cherchent  sans 
cesse  à  fixer  les  bases  du  traitement  des  affections 
chirurgicales,  bases  plus  étendues,  plus  multiples 
qu’on  ne  le  croit,  puhque,  dans  le  cas  où  l’inter¬ 
vention  est  ou  semble  nécessaire,  il  faut  succes¬ 
sivement  peser  et  résoudre  les  questions  relatives  : 

A  l’indication  opératoire  ; 

A  la  contre-indication  opératoire; 

A  l’opportunité  opératoire; 

A  la  préparation  opératoire; 

A  la  sélection  opératoire  ; 

A  la  technique  opératoire  ; 

A  la  thérapeutique  opératoire;  , 

A  l'efficacité  opératoire,  enflnjugée  par  les  ré¬ 
sultats  ultérieurs  des  opérations. 

Il  me  parait.  Messieurs,  que  si  notre  Ecole 
française  arrive  avant  ses  rivales  à  résoudre  ces 
questions,  nous  pourrons  nous  consoler  de  n’avoir 
pas  été  les  premiers  à  employer  le  thymol  ou  à 
réséquer  le  pylore  ». 

Si  l’on  compare  ces  belles  et  éloquentes  paroles 
avec  celles  qu’ont  prononcées  MM.  Jaccoud,  Péter, 
etc.,  au  cours  de  la  récente  discussion  sur  les 
traitements  de  la  fièvre  typhoïde,  on  verra  que, 
sans  rejeter  en  aucune  façon  l’expérimentation, 
méthode  dont  ils  connaissent  toute  la  valeur,  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  français  se  laissent  guider, 
avant  toute  autre  considération,  par  le  respect  de 
la  vie  du  malade. 

C’est  un  éloge  qu’il  était  bon  de  revendiquer 
pour  notre  pays. 


Fraclurc  du  crâne  avec  perle  de  substance  cérébrale  ;  guérison 
en  vingt  jours. 

Voici  encore  une  observation  qui  prouve  que  les 
plaies  du  cerveau  ne  présentent  pas  toujours  la 
gravité  que  l’on  est  habitué  à  leur  assigner.  Cette 
observation  mérite,  à  un  autre  point  de  vue,  d’être 
rapprochée  de  celle  de  M.  Perrin,  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  ayant,  ici,  démontré  l’uti¬ 
lité  qu’il  pourraity  avoir  àtrépaner  le  crâne  dans 
certains  cas  de  traumatismes  cérébraux. 

Le  15  août  1881,  à  quatre  heures  du  soir,  le 
nommé  Albert  Marie,  âgé  de  douze  ans  et  quatre 
mois,  tirait  la  corde  d’une  vieille  cloche  de  l’é¬ 


cole  de  Saint-Désir,  de  Lisieux,  Iprsque  le  contre¬ 
poids  en  fer  de  la  cloche  lui.tornba  sur  la  tête,,  au , 
niveau  de  la  bosse  pariétale  du  côté  gauche.  Ce 
morceau  pesait  2  kilog.  et  un.  hectog.  et  tombait 
d’une  hauteur  de?  m.  20. 

L’eufant  fut  renversé  à  terre  par  le  coup  ;  mais 
ne  perdit  pas  connaissance  ;  sa  mère  qui  habite 
l’école  où  elle  est  employée  comme  journalière, 
ayant  vu  de  loin  l’accident,  accourut  et  transporta 
son  enfant  sur  un  lit. 

Celui-ci  avait  ■  conservé  sa  présence  d’esprit, 
s’excusait  de  son  imprudence,  et  répondait  à  tou¬ 
tes  les  questions  qu’on  lui  adressait. 

Le  D''  Levillain  voit  le  blessé  quelques  minutes 
après  l’accident,  dt  constate  ce  qui  suit  : 

Une  plaie  du  cuir  chevelu  d’une  longueur  de- 
trois  centimètres  à  quelques  millimètres  au-des¬ 
sous  de  la  suture  des  pariétaux  du  côté  gauche. 
La  portion  d’os  située  immédiatement  en  face  de 
cette  plaie  est  intacte,  mais  en  écartant  le  lambeau 
de  cuir  chevelu  du  côté  du  frontal,  le  stylet  ren¬ 
contre  une  ligne  rugueuse  qui  indique  le  siège 
exact  de  la  fracture. 

La  fracture  existe  sur  le  pariétal  gauche,  près  de 
sa  suture  avec  le  frontal,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  bosse  pariétale.  En  cet  endroit, 
on  ne  peut  imprimer  de  mobilité  anormale  aux  os 
ni  sentir  de  la  crépitation. 

Dans  les  cheveux,  et  sur  l’épaule  gauche  de 
l’enfant,  on  trouve  des  parcelles  de  substance  cé¬ 
rébrale  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  au  vo¬ 
lume  d’un  haricot.  Sur  le  sol,  à  l’endroit  de  la 
chute,  on  en  trouve  une  quantité  quadruple.  Il 
n’est  sorti  que  très  peu  de  sang  au  niveau  de  la 
plaie.  Le  médecin  ordonne  le  repos  le  plus  absolu, 
fait  placer  l’enfant  de  manière  que  la  tête  soit  éle¬ 
vée,  et  prescrit  l’application  constante  d’une  vessie- 
pleine  de  glace  sur  la  tête. 

Tout  se  passe  sans  symptômes  graves  pendant, 
treize  jours  ;  l’enfant  conserve  toujours  son  intel¬ 
ligence,  et  se  plaint  seulement  de  céphalal¬ 
gie. 

Le  quatorzième  jour,  dans  la  matinée,  commen¬ 
cent  à  apparaître  d’une  façon  lente  et  insidieuse 
des  symptômes  de  compression  cérébrale  caracté¬ 
risés  par  l’assoupissement  de  l’enfant  qui  tombe 
dans  la  torpeur,  et  répond  à  peine  quand  on  l’in¬ 
terroge.  Le  malade  ne  peut  remuer  que  très  fai¬ 
blement  les  membres  du  côté  droit,  c’est-à-dire 
du  côté  opposé  à  la  fracture. 

On  consiate  successivement  du  délire,  du  stra— ’ 
bisme,  un  peu  de  dyspnée,  et  de  la  carpholo- 
gie. 

Cet  étatdureenviron  quarante-huii  heures,  lors¬ 
que,  subitement,  au  niveau  de  la  plaie,  il  se  fait 
un  écoulement  de  liquide  sanguinolent  dont  la 
quantité  est  évaluée  à  une  tasse  à  café. 

A  partie  de  ce  moment,  une  détente  générale  se 
produit  dans  tout  l’organisme,  les  symptômes 
alarmants  disparaissent  peu  à  peu,  et  le  malade 
marche  vers  une  guérison  rapide. 

Le  vingtième  jour  après  l’accident,  l’enfant 
I  peut  se  lever.  La  dernière  visite  a  lieu  le  6  sep¬ 
tembre.  Le  médecin  permet  à  son  malade  d’aller 
à  la  campagne,  vu  l’état  tout  à  fait  satisfaisant. 
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Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  letraite- 
mént  a  consisté  en  applications  de  glace  sur  la 
tête  et  dé  sinapismes  aux  jambes. 

I)epuis  le,  médecin  a  revu  l’enfant  qui  se  porte 
très  bien  et  h’a  conservé  aucune  trace  de  l’acci¬ 
dent. 

{Journal  des  sciences  méâ.  dé  Lille). 

J.  G. 
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SYNDICAT  DES  VALLÉES  DE  LAISNE  BT  DE  LA  VESLB. 

Extraits  du  réglement  relatif  aux  usages  profession¬ 
nels  et  établissement  d'un  tarif  minimum 
d’honoraires. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS. 

Le  Réglement  relatif  aux  usages  professionnels,  que 
nous  donnons  ci-après,  n'a  pas  la  prétention  de  prévoir 
tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter,  mais  de  donner 
des  règles  fixes  pour  les  principaux,  surtout  dans  les 
rapports  entre  confrères. 

Les  cas  non  prévus  difficiles,  devront  être  soumis  à 
l’examen  de  la  Chambre  syndicale  qui  donnerait  son  avis, 
mais  il  pourrait  être  toujours  permis  d’en  appeler  à 
l’Assemblée  générale.  Quanta  la  contestation  possible  du 
prix  des  honoraires,  avant  d’entamer  un  procès  civil,  on 
devra  demander  l’avis  de  la  Chambre  syndicale  et  n’aller 
devant  la  justice  qu’avec  un  avis  conforme  de  la  Cham¬ 
bre,  ce  qui  donnera  inconte itablement  beaucoup  de  poids 
à  la  réclamation. 

Quand  au  Réglement  pour  le  tarif  des  honoraires,  il  a 
pour  but,  non  pas  d’être  un  code  draconien  que  chacun 
sera  forcé  de  suivre  à  la  lettre,  mais  d’être  un  guide  pru¬ 
dent  et  sûr  pour  établir  les  moyens  d’être  indemnisés 
d’une  façon  juste  et  raisonnable  des  fatigues  et  du  travail 
qui  incombent  au  médecin.  Mais  c’est  un  tarif  minimum 
que  tous  les  membres  du  syndicat  se  sont  engagés  à  sui- 

Le  Dr  Gérard,  président  du  Syndicat  de  Rozoy-sur- 
Serre  (Aisne),  disait  dernièrement  avec  raison  :  «  Là  où 
les  honoraires  médicaux  s’avilissent,  le  Médecin  est  fata¬ 
lement  déconsidéré,  et  un  jour  viendra  où  les  gens  du 
monde  se  dégoûteront  de  la  médecine  pour  rien  comme 
des  drogues  au  rabais;  en  attendant  ce  progrès  du  bon 
sens  public,  il  faut  que  notre  Syndicat  entre  dans  la  pé¬ 
riode  d’action.  » 

Ces  paroles  s’appliquent  aussi  à  nous  et  les  Syndicats  ■ 
professionnels  qui  s’établissent  partout,  l’association  bien 
entendue,  et  limitée  à  une  petite  région  où  les  Médecins 
ont  les  mêmes  clients,  et,  par  conséquent,  les  mêmes 
intérêts,  tout  cela  relèvera,  j’en  suis  sûr,  en  peu  de  temps, 
l’exercice  de  notre  noble  profession.  Les  Médecins  d’une 
même  région,  en  se  réunissant  souvent,  apprendront  à 
mieux  se  connaître  et  par  conséquent  à  s'estimer. 

Ce  nouvel  ordre  de  choses,  que  nous  travaillerons  tous 
à  faire  rriver  le  plus  tôt  possible,  remplacera,  ou  ces 
rivalité  bruyantes,  ou  ces  luttes  sourdes  qui  existent 


trop  souvent  entre  confrères  et  qui  ont  pour  .source,  cer¬ 
taine  là  non  reconnaissance  de  clients.aimant  le  change-  , 


Les  régies  que  npus  posons  pour  les  rapports  eptre 
confrères  empêcheront  tout  cela.  '  .  _  ,  . 

Pour  fixer  le  tarif  des  honoraires,  nous  avons  pris  poiir-- 
base,  et  l’importance  du  service  rendu,  et  l’état  de  fortune 
du  client.  ,  .  . 

Je  ne  pourrais  mieux  faire  que  de  vous  citer  leS;  lignes 
suivantes  du  Dr  Penant,  de  Yervins,  à  l’Association  locale  ' 
de  Laon,  en  1872,  ,  ,  •  , 

]o  Importance  du  service  rendu. —  Une  maladie  Ion—, 
gue  et  sérieuse  qui  a  nécessité  des  visites  multipliées,  des 
soins  de  jour  et  de  nuit,  une  étude  particulière  de  la  part 
du  Médecin,  ne  peut  être  taxée  à  la  visite. 

On  doit,  dans  ce  cas,  tout  en  prenant  le  nombre  de 
visites  pour  guide,  faire  rémunérer  les  soins  et  les  soucis 
prolongés  qu’a  exigés  cette  maladie. 

Dans  une  autre  circonstance,  si  on  a  à  donner  des  soins 
pour  une  maladie  grave,  épidémique,  contagieuse,  le- 
choléra,  le  croup,  etc...  jiar  exemple,  maladie  qui  peut  ou. 
guérir,  ou  emporter  le  malade  en  quelques  heures,  en 
prenant  pour  l’évaluation  des  honoraires  le  nombre  de 
visites,  on  demandera  une  somme  insuffisante  qui  ne 
pourra  indemnisèr  des  soins  multipliés  et  des  dangers 
auxquels  ou  a  été  exposé. 

2“  État  de  fortune  des  clients.  —  Le  médecin  doit  être 
rétribué  suivant  la  fortune  de  ses  clients,  pour  cette  rai¬ 
son  d’abord,  que  les  malades  qui  appartiennent  aux  classes 
riv.hes  exigent  plus  de  soins  et  d’assiduité  de  la  part  du 
Médecin,  des  visités  plus  longues  et  plus  régulières  ;  et 
par  cette  autre  raison  admise  par  tous,  que  le  Médecin 
doit  trouver  dans  sa  clientèle  aisée,  un  faible  dédommage¬ 
ment  des  soins  qu’il  donne  gratuitement  aux  malheureux. 

Tout  ce  qui  suit  est  la  conséquence  légitime  des  consi¬ 
dérations  précédentes. 

«  Il  faut  que  le  Médecin  tire  de  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  a  dit  Marchai  (de  Calvi),  non-seulement  le  pain  de 
chaque  jour,  mais  des  ressources  qui  mettent  sa  vieil¬ 
lesse  et  après  lui  sa  lamille,  à  Tabri  du  besoin.  C'est  son 
devoir,  c’est  aussi  son  droit.  » 


RÉGLEMENT. 

Les  membres  du  Syndicat  médical  des  Vallées  de  l’Aisne- 
et  delà  Vesle,  voulant  concilier  les  intérêts  de  l’humanité- 
avec  la  dignité  de  leur  profession  adoptent,  comme  règle 
de  conduite,  les  articles  suivants  et  s’engagent  sur  l’hon¬ 
neur  à  s’y  conformer. 

Chapitre  I. 

Article  premier.  —  Les  Médecins  ne  réclament  d’ho¬ 
noraires  gue  des  giersonnes  gui  peuvent  rémunérer 

Art.  2.  —  Nul  ne  doit,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit,  visiter  clandestinement  les  malades  d’un  confrère. 

Art.  3.  —  Lorsqu’un  Médecin  est  appelé  dans  le  cours 
d'une  maZcnife  à  donner  des  soins  à  une  personne  étran¬ 
gère  à  sa  clientèle,  il  ne  doit  y  aller  qu’en  consultation 
avec  le  premier  Médecin  traitant,  à  moins  d’entente  com¬ 
plète  entre  eux. 

Art.  4.  —  Dans  les  communes  limitrophes,  où  plusieurs 
Médecins  exerçant  en  même  temps,  il  est  i  iterdit  aux 
Médecins  syndiqués  de  prendre  de  nouveaux  malades 
notoirement  connus  appartenant  à  un  autre,  sans  être 
bien  sûr  que  le  premier  Médecin  est  payé. 

Art.  5.  —  Pour  l’exécution  de  cet  article,  chaque  mem- 
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bre  du  Syndicat  a  le  droit  de  demander  aux  confrères 
exerçant  dans  la  même  localité,  une  liste  des  clients  ré¬ 
calcitrants,  et  qui  pourraient  payer  leur  Médecin. 

Art.  6.  —  Les  honoraires  de  visites,  opérations  ou 
accouchements  faits  au  nom  d'un  confrère  malade,  appar¬ 
tiennent  intégralement  à  celui-ci. 

Art.  7.  —  Tout  médecin  doit  accepter,  en  consulta¬ 
tion,  celui  qui  lui  est  proposé  par  la  famille,  à  condition 
qu’il  soif  diplômé  et  pratique  honnêtement  son  art. 

Art.  8.  —  Toutefois,  le  Médecin  traitant  a  le  droit 
d'appeler  un  second  consultant  à  sou  choix,  en  cas  de  dé¬ 
saccord. 

Art.  9.  —  Toute  discussion  en  présence  du  malade  est 
interdite. 

Art.  10.  —  Les  consultants  doivent  éviter  de  modifier 
sans  nécessité  le  traitement  adopté  par  le  médecin  ordi¬ 
naire.  Quand  ils  croient  indispensaide  d’y  apporter  quel¬ 
ques  changements,  ils  doivent  user  de  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  et  prendre  toutes  les  précautions  propres  à 
sauvegarder  la  réputation  de  leur  confrère  et  à  lui  con¬ 
server  la  confiance  de  son  malade. 

Ani.  11. — Toute  contestation,  toute  difficulté  entre 
confrères  syndiqués,  devront  être  soumises  à  l'examen  de 
la  Chambre  syndicale  qui  statuera.  Il  pourra  en  être 
appelé  à  l’assemblée  générale  qui  jugera  sans  appel. 

Chapitre  II. 

Art.  12.  —  La  clientèle  médicale,  quant  aux  honorai- 

Honoraires  de  chaque  visite  : 


Pour  la  Iro  catégorie . 5  fr. 

Pour  la  2n  catégorie . 3  fr. 

Pour  la  3o  catégorie . 2  fr. 


Art.  13.  —  Les  visites  de  nuit  sont  payées  le  double 
des  visites  de  jour  au  minimum. 

Art.  14.  —  Les  visites  en  consultation  seront  côtées 
10  fr.  en  plus  du  prix  de  la  visite  ordinaire,  quels  que 
soient  leur  nombre  et  le  temps  qui  les  sépare. 

Art.  15.  —  Lfs  visites  à  heures  fixées  par  le  malade 
sont  assimilées  à  une  double  visite. 

Art.  16.  —  Toute  visite  surérogatoire,  c’est-à-dire  qui 
est  faite  dans  la  même  maison  à  des  personnes  de  la  fa¬ 
mille  du  malade  principal  est  comptée  comme  une  demi- 

Art.  17.  —  La  consultation  donnée  dans  le  cabinet  est 
du  même  prix  que  la  visite. 

Cependant,  toute  consultation  donnée  à  un  malade  qui 
n’est  pas  du  tout  de  la  clientèle  ne  peut  être  inférieure 
à  5  fr. 

Art.  18.  —  Les  honoraires  d’une  consultation  écrite  ne 
peuvent  être  inférieurs  à  5  fr.  Ils  peuvent  aller  jusqu’à 
20  fr. 

Art.  19.  — Tout  certificat  ne  peut  être  délivré  qu’à  bon 
escient.  Leui  s  prix  est  de  3,  5  et  10  fr.  siiivantleur  nature. 

Art.  20.  —  Les  transports  ou  voyage  dans  les  pays 
voisins  dépendant  de  la  Clientèle  sont  tarifés  au  minimum 
à  1  fr.  par  kilomètre  (aller  et  retour  compris)  pour  la 
3e  classe,  et  à  1  fr.  50  pour  les  deux  prémières. 

Cependant,  on  ne  devra  sortir  à  moins  de  5  fr.  jusqu’à 
4  kilomètres  exclusivement. 

De  4  à  6  kilomètres,  le  prix  sera  de  0  fr.  au  minimum. 

Art.  21  —  La  taxe  entière  sera  supportée  par  tous 
ceux  dont  la  position  réclamerait  une  visite. 

Art.  22.  —  Les  autres  malades  des  pays  où  ne  réside 


pas  le  médécin,  quand  ils  réclamèrent  acoidentelleineht 
ses  soins,  paierontla  visite  ou  la  consultation  au  rhini- 
mum  de  3  fr. 

Art.  23.  —  Le  prix  dès  voyages  de  nuit  est  doublé 
comme  celui  des  visites. 

Art.  24.  —  Les  prix  des  voyages  en  consultation,  en 
plus  de  la  consultation  ou  de  l’opération  ne  seront  pas 
inférieurs,  en  dehors  de  la  clientèle  ordinaire',  à  2  fr. 
par  kilomètre. 

Art.  25.  —  Les  consultations  avec  les  médecins  étran¬ 
gers  à  la  région,  les  médecins  de  Paris,  par  exemple,  se 
paieront  de  20  à  50  fr.  en  dessus  du  prix  de  la  visite  or¬ 
dinaire  ou  du  transport. 

Art.  26.  —  Les  Membres  du  Syndicat  s’engagent  d’hon¬ 
neur  à  s’appeler  en  consultation,  de  préférence  aux  au¬ 
tres  médecins,  toutes  les  fois  que  cela  leur  sera  possible. 

Art.  26  bis.  —  Transitoire.  —  Pour  ne  pas  heurter 
les  habitudes  des  pays  où  les  prix  sont  inférieurs  au 
présent  tarif,  les  Médecins  habitant  le  même  pays  devront 
s’entendre  pour  augmenter  progressivement  leurs  prix, 
à  la  condition  expresse  de  demander  le  même  prix,  en 
même  temps,  pour  les  mêmes  distances  et  de  s’engager 
à  suivre  le  tarif  actuel,  (qu’ils  ont  voté),  aussitôt  que 
cela  leur  sera  possible. 

Les  chapitres  III  et  l'V  comprennent  un  tarif  minimum 
d’honoraires,  applicable  à  la  région. 

Chapitre  V.  —  Tes  Recouvrements. 

Art  .  44.  —  Les  médecins  syndiqués  envoient  la  note 
de  leurs  honoraires  à  la  fin  de  chaque  année. 

Art.  44.  —  Le  détail  n'en  sera  jamais  donné,  la  note 
ne  portera  que  cette  indication  :  doit  M.  X.  depuis  telle 
époque  jusqu’à  telle  époque. 

Art.  46.  —  Les  clients  qui  ne  régleront  pas  dans  le 
courant  qui  suit  la  remise  de  leur  note,  devront  au  mé¬ 
decin  l’intérêt  à  5  0/0  par  an,  datant  du  jour  de  la  remise 
de  ladite  note  (1). 

Art.  47.  —  En  cas  de  contestation  du  prix  des  hono¬ 
raires,  il  ne  sera  intenté  d’action  civile  qu’après  un  avis 
conforme  de  la  Chambre  syndicale. 

Art.  48.  — ^  Le  présent  réglement  sera  imprimé  et  dis¬ 
tribué  à  tous  les  membres  du  syndicat  qui  l’ont  adopté  à 
l’unanimité. 

1er  janvier  1883. 

Le  Secrétaire  général, 

Dr  H.  Lécuyer,  de  Beaurieux  (Aisne). 


LES  TRIBULATIONS  d’oN  ACCOUCHEUR  A  LA  CAMPAGNE. 


En  ai-je  fait  des  accouchements  non  rémunérés!  1' 
ai-je  assez  ruiné  mes  forces  !  Voyez-vous  cette  chambre 
mal  close,  que  n’éclaire ,  qu’un  quinquet  primitif,  mêlant 
sa  fumée  aux  émanations  fétides  de  ■  l’âtre,  tandis  que  , 
les  commères  pérorent  et  que  leurs  hommes  fument  du  , 
mauvais  tabac.  La  délivrance  tarde,  et  pendant  ce  temps 
vos  compagnons  de  nuit  avalent  des  petits  verres.  Il  faut 
bien  se  soutenir.  Dame!  on  n’a  pas,  comme  le  médecin, 
l’habitude  de  ne  pas  dormir.  Ne  pas  dormir!  Ils  se  fi* 

(1)  L’article  46  nous  semble  excessif. 
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gurent,  sans  doute,  que  le  sommeil  est  un  besoin  factice, 
et  qiie  nous  pouvons  nous  en  passer.  .En  ,  attendant,  ils 
chèrchent  à  vous  faire  boire  comme  eux,  et  vous  affir¬ 
ment  que  le' docteur  un  tel  n’ést  pas  fier  du  tout,  car  il 
accepte  un  petit  verre  chaque  fois  qu’on  Ten  prie.  «  Vous: 
'n’avez  pas  connu  M.  X...,  me  disiit-on  une  nuit;  quel 
médecin  c’était.  Monsieur  !  Malheureusement  il  ne  com¬ 
mençait  ses  visites  qu’à  quatre  heures  du  soir  et  vers 
huit 'heures  il  était  gris.  Un  jour,  appelé  auprès  d’une 
femme  en  mal  d’enfant,  il  entre  et  demande  de  l’huile 
pour  pratiquer  le  toucher.  On  lui  eh  met  .dans  un  verre  ' 
à  eau-de-vie;  comme  on  savait  ses  goûts,  dans  un  autre 
on  verse  du  cognac,  mais,  selon  son  ordinaire,  il  n’était 
pas  tout  à  fait  dans  son  assiette  ;  il  fait  une  pirouette, 
et  se  trompe  de  petit  verre.  L’huile  y  passa  sans  qu’il 
s’en  aperçut.  Il  n’en  fit  pas  moins  bien  l’accouche- 

On  me  bûchait  un  confrère,  mais  j’avais  ri  un  mo¬ 
ment,  et  je  trouvais  le  temps  un  peu  moins  long. 

D’autres  fois,  j’ai  assisté  à  des  scènes  bizarres,  .ayant 
un  cachet  d’originalité  locale,  valant  toute  une  étude  de 
mœurs.  Voici  une  scène  entre  plusieurs:  Jean-Pierre  et 
Sidonie  s’aimaient  d’un  amour  trop  peu  platonique; 
c’est  moi  qui  fis  l’accouchement  qui  en  fut  la  conséquence 
ultime,  et  comme  trop  souvent,  hélas!  gratis  pro  Deo. 
La  mère  de  Sidonie  avait,  quand  j’arrivai  chez  elle,  un 
très  gros  chagrin  ;  mais  n’allez  pas  croire  que  ce  fût 
parce  que  sa  fille  était  dans  cette  position;  c'était  bien  là 
le  cadet  de  ses  soucis.  N’était-ce  pas  une  preuve  que  Si¬ 
donie  était  recherchée  et  en  même  temps  bonne  à  quelque 
chose?  Ce  qui  la  tenait  au  cœur,  c’est  que  la  mère  à 
Jean-Pierre  n’étail  pas' venue  grossir  l’aréopage  des  voi_ 
sines  qui  devait  présider  à  la  naissance  du  y  «wne  d  Sido, 
nie.  «  Mais  sa  place  est  ici,  disait-elle,  c’est  un  affront 
qu’elle  nous  fait  en  restant  chez  elle  dans  un  moment 
comme  celui-ci.  »  Elle  répétait  cela  sur  tous  les  tons. 
et,  au  milieude  ses  souffrances,  Sidonie  lui  faisait  chorus. 
Mais  tout  à  coup  la  porte  s’ouvre  et  Jean-Pierre  apparaît 
escorté  de  sa  maman.  Entre  les  deux  mères  la  paix  fu^. 
bientôt  signée;  séance  tenante  on  la  scella  d’une  tassg 
de  café.  Pendant  ce  temps  Jean-Pierre  s’était  jetée  dans 
les  bras  de  Sidonie  qui,  sous  cette  douce  étreinte  sentit 
ses  forces  décupler  et  ne  tarda  pas  à  se  débarrasser  de 
son  faix.  Bientôt  tout  le  monde  but  à  la  santé  du  nou¬ 
veau-né.  Mais,  suivant  une  expression  ignoble,  que  j’ai 
trop  souvent  entendu  répéter,  le  pauvre  petit  n’était  pas 
pour  élever.  Le  père  l’oublia,  la  mère  ne  lui  donna  pas 
le  sein;  il  fut  nourri  avec  des  décoctions  d'orge  beau¬ 
coup  de  sucre  et  très  peu  de  lait.  Il  devint  bien  vite 
athrepsique.  Réduit  à  l’état  de  squelette,  entérique  au¬ 
tant  qu’un  enfant  le  puisse  devenir,  il  n’en  vécut  pas 
moins  huit  longs  mois.  Il  pesait  sept  livres  en  naissant 

trois  au  moment  de  sa  mort.  Je  l’avais  surnommé 
Misère.  J’étais  tellement  habitué  à  voir  cette  petite  mo¬ 
mie  vivre  quand  même,  que  malgré  moi  j'en  étais  venu 
à  me  persuader  que  Misère  résisterait.  Il  eût  résisté  en 
effet,  si  presque  tous  les  soins  nécessaires  ne  lui  eussent 
manqué.  Misère  eut,  dans  le  plus  court  espace  de  temps 
possible,  des  frereset  des  sœurs,  tous  de  pères  différents. 
Les  uns  sont  morts  aussi  et  les  autres  ont  vécu.  Ces 
derniers  ont  été  reconnus  en  masse  par  un  militaire, 
qui,  son  conge  fini,  avait  fait  la  connaissance  de  Sidonie 
depuis  huit  lours  et  l’épousa  légitimement. 

Une  de  mes  vaillantes  compagnes  de  ces  maudites  nuits 


d’accouchements  était  une  femme  qui  avait  passé  quatre- 
vingts  ans,  et  que  l’on  appelait  la  Mère  Marie.  Elle 
était,  disait-elle,  sage-femme  de  mère  en  fille.  C’était 
elle,  ou  peu  s’en  faut,  qui  depuis  plus  d’un  demi-siècle, 
avait  présidé  à  toutes  les  naissances .  de  son  village 
comme  garde  ou  comme  accoucheuse.  Accoucheuse,  ce 
n’était' pas  bien  malin,  car  voici  comment  «  de  mère  en 
fille  >  on  savait  procéder  :  dès  que  la  patiente  souffrait, 
deux  personnes  la  prenaient  sous  les  bras,  et  la  faisaient 
marcher  sans,  trêve  ni  merci,  ne  la  laissant  souffler  une 
minute  qu’au  moment  des  douleurs.  Quand  celles-ci  de¬ 
venaient  trop  fortes,  la  femme  était  mise  sur  ses  ge¬ 
noux  par  terre  et  on  lui  faisait  appuyer  les  coudes  sur 
une  chaise.  Une  fois  là,  elle  n’avait  plus  le  droit  d* 
bouger,  et  c’est  dans  cette  position  qu’elle  devait  acoou-j 
cher.  On  ne  la  touchait  pas,  à  quoi  bon?  A  chaque 
poussée,  à  chaque  plainte,  on  glissait  entre  les. cuisses 
de  la  patiente  une  petite  corbeille.  La  douleur  passée,  la 
corbeille  était  retirée  ;  on  la  remettait  en  position  à  une 
douleur  nouvelle,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  der¬ 
nière  arrivant,  l’enfant  tombait  dans  la  corbeille.  Mais  ce 
procédé  que  la  mère  Marie  avait  employé  pendant  bien 
longtemps,  elle  reconnaissait  elle-même  qu’il  était  prim  itf 
et  barbare.  Elle  ne  répugnait  pas  à  faire  reposer  ses  accou¬ 
chées,  et  à  les  laisser  mettre  au  lit,  quand  elles  avaient 
trop  de  fatigue.  Elle  prétendait  que  l'usage  des  fers 
pouvait  être  utile,  que  leur  application  bien  faite  n’é¬ 
tait  pas  nuisible,  «  ni  même  douloureuse;»  elle  affir¬ 
mait  que  je  les  mettais  fort  bien.  Ai-je  besoin  de  le 
dire,  nous  avions  des  sympathies  l'un  pour  l’autre.  Quoi¬ 
qu’elle  ne  sût  ni  lire  ni  écrire,  elle  ne  manquait  point 
d’intelligence;  toutefois,  je  n'ai  jamais  pu  lui  faire 
coniprendre  qu’une  accouchée  eût  besoin  d’abluiions;  il 
m’a  toujours  été  impossible  de  la  convertir  à  ce  simple 
précepte  d’hygiène.  Le  soleil  a  des  taches  ;  ma  Lucine 
campagnarde  n’était  pas  tout  à  fait  parfaite. 

J'ai  eu  l’occasion  de  faire  un  accouchement  dans  un 
bateau,  et  un  autre  dans  une  voiture  de  saltimbanques. 

,  Dans  le  bateau,  c’était  par  une  belle  nuit  d’octobre.  La 
lune  répandait  sur  le  canal  de  la  Somme  sa  joyeuse 
clarté  blanche.  Les  peupliers  voisins  se  balançaient  mol¬ 
lement  sous  une  légère  brise.  L’eau  venait  doucement 
clapoter  sur  les  rives  garnies  de  roseaux,  de  menthes  et 
dé  véroniques.  Je  vis  rarement  rien  de  plus  poétique.  Le 
bateau  était  chargé  de  galets  pris  à  la  pointe  du  Hour- 
del  et  gagnait  les  fabriques  de  faïence  de  Sarreguemines  ^ 
Il  était  habité  par  un  ménage  patriarcal.  Des  enfants  nés 
dans  les  endroits  les  plus  variés,  étaient  couchés  deux 
par  deux  et  par  étages  successifs  dans  un  meuble  que  je 
comparerais  volontiers  à  une  grande  commode.  Dans  une 
autre  pièce  que  celle  où  ils  se  trouvaient,  était  le  lit  de 
l’accouchée.  «  C’est  la  plus  belle  chambre  de  la  maison» 
me  dit  le  marinier.  On  y  pénétrait  par  le  plafond,  à  l’aide 
d’une  échelle  presque  verticale;  elle  était  exiguë,  mais 
surtout  extrêmement  peu  élevée,  car  tout  le  temps  que 
j’y  demeurai,  je  dus  rester  assis  ou  courbé. 

L’accouchement  lui-même  n’offrit  rien  de  particulier. 

Il  n’en  fut  pas  ainsi  de  celui  que  je  fis  chez  les  saltim¬ 
banques.  C’étaient  des  saltimbanques  pauvres,  courant 
de  village  en  village  pour  gagner  péniblement  une  vie 
des  plus  médiocres.  Ils  avaient  pour  tout  bien  une  voi¬ 
ture  à  deux  roues  accablée  de  vétusté,  qu'au  relai  on 
ca  lait  tant  bien  que  mal  avec  de  méchants  bâtons,  et  un 
vieux  cheval  à  longs  poils  dont  l’échine  avait  depuis 
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ongtemps  oiiblié'  les  caresses  de  l’étrille.  Le  père  'était 
amputé  d’un é  cuisse.  Comme  sa  fémnie,  il  avait  le  teint 
bazané  des  gitanos,  quoiqu’il  se  prétendit  alsacien.  Les 
enfants,  il  y  en  avait  bien  une  douzaine,  étaient  foncés 
comme  eux,  à  l’exception  d’un  gros  garçon  aux  cheveux 
roux.  La  mère,  quand  je  la  vis,  était  en  proie  à  des  accé.e 
éclamptiques  subintrants  et  avait  perdu  connaissance  à 
dix  lieues  de  chez  moL  L’amputé  u’eut-il  pas  le  toupet 
de  me  dire  qu’il  l’avait  amenée  de  loin  dans  cet  état, 
attiré  par  ma  réputation.' Il  était  onze  heures  du  soir 
quand  je  pénétrai  dans  leur  misérable  intérieur  qui  n’a¬ 
vait  pas  trois  métrés  carrés  de  superficie.  Dans  un  coin, 
sur  quelques  brins  de  paille,  tous  les  enfants  dormaient 
enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres,  montrant  les  uns 
eUrs  bras  et  les  autres  leurs  jambes,  ceux-ci  leur  tète 
et  çeiix-là  leur  derrière.  A  droite,  un  gros  chien  grin¬ 
cheux;  à  gauche,  une  table  boiteuse;  au  milieu,  deux 
escabeaux  dont  l’un  pour  l’amputé  et  l’autre  pour  moi. 
Tout  prés,  un  méchant  grabat  sur  lequel  la  patiente  se 
débattait.  Le  col  était  dilaté,  mais  l’utérus  était  frappé 
d’inertie  ;  les  battements  du  cœur  foetal  ne  s’entendaient 
plus  ;  les  crises  éclamptiques,  malgré  du  chloral  et  une 
saignée,  continuaient:  Je  retirai  le  fœtus  à  l’aide  du  for¬ 
ceps.  Etait-il  mort?  Je  crus  saisir  un  battement  de  cœur, 
quoique  le  cordon  coupé  ne  laissât  pas  couler  de  sang. 

«  Baptisez-le,  monsieur  »  me  dit  le  père,  qui  's’accroupit 
dans  la  posture  de  la  prière,  pendant  que  je  prononçais 
les  paroles  sacramentelles.  Mais  l'enfant  ne  revint  pas  à 
lui  ;  en  vain  je  fis  des  frictions  et  massages  ;  en  vain  je 
fis  la  respiraiion  artificielle  et  pratiquai  rinsulllation  ; 
rien  n’y  fit.  Cependant  un  orage  qui  menaçait  depuis 
longtemps  éclata  tout  à  coup  ;  le  vieux  cheval  qui  errait 
à  l’aventure  non  loin  de  là  se,  réfugia  brusquement  con-  ! 
tre  la  voiture  ;  celle-ci  perd't  son  équilibre  et  s’abattit 
sur  ses  brancards.  La  lumière  s'éteignit,  et  nous  roulâ¬ 
mes  tous  les  uns  sur  les  autres,  enfants,  chiens,  amputé, 
éclamptique  et  accoucheur.  C’était  une  situation  infer¬ 
nale.  La  pluie  tombait  à  torrents  ;  le  tonnerre  roulait  des 
coups  précipités;  les  éclairs  sillonnaient  la  nue.  A  l’ar¬ 
rière  de  la  voiture,  le  cheval  bondissait  et  nous  secouait 
comme  des  noix  dans  un  sac,  lé  ctiien  aboyait,  les  enfants 
criaient,  l’eclamptique  que  je  ne  pouvais  voir  qu’à  la 
lueur  de  l'orage  continuait  à  se  tordre  dans  des  convul¬ 
sions  de  plus  en  plus  violentes.  L’amputé  et  moi  parvîn¬ 
mes  cependant  à  sortir  et  nous  pûmes  remettre  la  voiture 
■en  équilibre.  Mais  bientôt  la  pauvre  accouchée  tomba 
dans  le  coma  et  peu  après,  elle  râlait  son  dernier  souffle. 
Quand  je  pus  aller  me  mettre  au  lit,  vous  me  croirez 
bien  quand  je  vous  dirai  que  je  dormis  peu  et  que  mon 
court  sommeil  fut  entrecoupé  de  cauchemars  effrayants. 

Je  ne  veux  pas  laisser  mes  lecteurs  sous  l’impression 
de  cette  aventure  pénible.  'Voici  un  joyeux  souvenir  qui 
date  de  mes  études  ; 

J’étais  de  garde  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Une  nuit, 
vers  une  heure,  on  m’éveille,  pour  recevoir  une  accou¬ 
chée.  Elle  était  venu  elle-même  portant  dans  ses  bras 
un  entant  à  peu  près  nu.  Je  la  reçus  d’urgence.  Le  len¬ 
demain  elle  me  raconta  son  histoire.  Mais  je  lui  laisse 
la  parole  :  «  Je  suis,  monsieur,  une  personne  très  gaie. 
J’aime  le  bal.  Je  ne  m’en  suis  jamais  privée  pendant 
ma  grossesse,  qui  cependant  hier  dépassait  sept  mois.  A 
dix  heures,  hier,  j'étais  une  des  premières  à  la  danse 
tout  près  de  la  place  du  Trône  Je  me  démenais  de  mon 
mieux.  Après  quelques  contredanses,  je  sens  des  dou¬ 
leurs.  Tant  pis,  dis-je:  si  ça  doit  venir  ce  soir,  quoique 


je  nespifpasà  terme,  je  ne, quitterai  le, bal 'que,  Wpjiis 
tard  possible.  Mais  les  douleurs  continuaient.  Plus  je 
souffrais,  plus  je  dansais.-  Dans  un  cœuah'er,  seul,  que 
dans  nos  bals,  qn  fait  aux  dames  la.  politesse  de  leur 
abanUonner,  mordue  par  une  vive  tranchée,  je  faisais  en 
dansant  des  contorsions  épouvantables  ;  j’eus  un  succès 
fou.  Puis  le  galop  survenant,  j’entrainais  mon  danseur 
avec  uiie  vigueur  que  je  ne  me  connaissais  pas,  quand 
tout  à  coup  mes  eaux  se  rompent.  Voilà  qu’on  s’aper¬ 
çoit  de  l’accident  ;  on  l’attribue  à  tout  autre  chose  qu’à 
sa  cause  réelle.  Les  quolibets  pleuvent  sur  moi.  Je  veux 
m’enfuir  ;  on  me  poursuit.  Je  me  sauve  au -dehors;  on 
se  met  à  mes  trousses;  je  descends  en  courant  le  bou¬ 
levard  Mazas  ;  j’avais  derrière  moi  une  trentaine  d’en- 
ragès  qui  cherchaient  à  me  rattraper.  Au  détour  de  la 
rue  de  Ch'arènton  j’escalade  la  clôture  en  planches  d’un 
chantier  de  bois.  Heureusement  mes  traqueurs  avaient 
perdu  ma  trace.  Je  m’asseois  à  terre  ;  il  était  temps  ; 
l’enfant  est  venu  cinq- minutes  après.  Je  l’ai  emveloppé 
dans  mon  mouchoir.  Tout  petit  qu’il  est,  on  dirait  qu’il 
veut  bien  vivre.  »  Elle  avait  raison  ;  l’enfant  vécut  et 
la  maman  aussi.  Dix  jours  après  élle  sortait  de  l’hôpi¬ 
tal  sans  qu’il  lui  fût  survenu  aucune  complication  fâ¬ 
cheuse.  Dr  Pierre. 

(Gazette  méd.  de  Picardie.) 


NOUVELLES 


Le  Choléra.  —  Voici  le  tableau  des  décès  de  cette 
semaine  : 

Damiette.  Chirbine.  Mansourah.  Samanoùd.  Mensaleh. 

.4  juillet  116  6  ‘  47  —  — 


à  Alexandrie,  un  décès  le  4,  u 


Vendredi  dernier,  6  juillet  a  été  tenue  à  la  préfec¬ 
ture  de  police,  la  séance  hebdomadaire  du  conseil 
d’hygiène  publique,  sous  la  présidence  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lagneau. 

Indépendamment  de  l’ordre  du  jour  de  la  séance,  le 
conseil  a  délibéré  sur  les  mesures  à  prendre  en  vue 
d’écarter  de  Paris  l’invasion  du  choléra. 

Après  avois  constaté  par  l’examen  des  rapports  of¬ 
ficiels  que  le  fléau  n’a  pas  franchi  les  rivages  de  la 
mer  Rouge  et  les  bords  du  Nil,  où  il  paraît  être  loca¬ 
lisé,  et  qu’aucun  cas  n’a  été  constaté  sur  les  côtes  de 
France,  le  conseil  a  cru,  néanmoins,  qu’il  était  pru¬ 
dent  de  prendre  certaines  mesures  préventives,  plutôf 
pour  donner  satisfaction  à  l’opinion  publique  que  pour 
prévenir  un  danger  qui  n’existe  pas. 

Après  un  échange  de  vues  de  tous  les  membres 
présents,  une,  commission  spéciale  a  été  nommée. 

Elle  est  ainsi  composée  :  MM.  Pasteur,  docteur  Loi- 
seau,  docteur  Dujardin-Beaumetz,  docteur  Lagneau, 
docteur  Bouchardat,  docteur  Bourgoin. 

Cette  commission  a  été  chargée  de  réviser,  s’il  y  a 
lieu,  les  instructions  prescrites  en  1865  et  en  1874  en 
vue  du  choléra.  Elle  a  dû  tenir  sa  première  réunion 
lundi  matin. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY, 


Paris,  tj'p.  deM.  Déce.nbre,  3S6,  rue  de  'Vangirard. 
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ASSEMBLEE  GÉNÉRALE. 


Membres  du  «  Concours  médical.  » 

■  .CONVOCATION.  .  ; 

'Le  Comité  de  Direction  a  l’honneur  d'infor¬ 
mer  MM.  les  membres  du  Concours  médical  que 
la  réunion  annuelle  de  V Assemblée  générale 
aura  lieu  le  dimanche  19  août.  —  On  a  fait 
choix  de  cette  date  à  cause  de  la 'plus  grande 
facilité  des  déplacements  à  cette  époque  de 
Vannée. 

Le  Conseil  des  Comités  se  réunira,  comme 
le  prescrivent  les  statuts,  le  samedi  18,  veille 
de  V-Assemblée. 

Conformément  à  V ai'ticle  3  d.e  la  tenue  des 
Assemblées  générales,  les  mem&res  dw  Concours 
qui  auraie'nt  des  propositions  à  présenter  sont 
invités  à  en  aviser  le  Directeur. 

Ceux  de  nos  adhérents  qui,  ne  pouvant  se 
déplacer,  désireraient  néanmoins  faire  quel¬ 
ques  propositions  à.l’ Assemblée  générale,  peu¬ 
vent  aussi  les  adresser  à  l’avance  par  écrit  au 
Directeur,  qui  sera  heureux  d'être  leur  in¬ 
termédiaire. 

,  RÉGLEMENT. 

Concernant  la  tenue  de  l’Assemblée  générale. 

Article  premier.  —  La  convocation  pour  les 
Assemblées  générales  est  faite  par  simple  avis  in¬ 


séré  au  journal,  quinze  jours  au  moins  avant 
celui  fixé  pour  la  réunion. 

Art.  2.  —  Le  bureau  est  constitué  par  lë  Di¬ 
recteur,  Président  de  droit,  deux  assesseurs 
choisis  parmi  les  membres  de  l’Assemblée  et  tous 
lés  membres  des  comités  présents.  —  Le  bureau 
choisit  son  secrétaire. 

Art.  3.  — Dans  l’intérêt  de  la  discussion,  et  pour 
rendre  les  débats  aussi  fructueux  que  possible, 
tout  membre,  qui  voudra  présenter  une  motion  à 
l’Assemblée,  devra  en  faire  connaître  la  teneur  au 
Directeur  huit  jours  au  moins  avant  la  date  de  la 
réunion. 

Art.  4.  —  Proçès-verbal  sera  dressé  des  réso¬ 
lutions  de  l’Assemblée,  et  publié  dans  le  numéro 
du  journal  qui  suivra  la  réunion. 


bulletin' 


A  propos  de  la  dernière  communication  de  M. 
Proust,  M.  Bouley  fait  connaître  l’expérience  de 
M.  Verrier,  vétérinaire  à  Rouen,  relative  aux 
effets  de  l’introduction  de  la  graine  du  lathyrus 
cicera,  gesse  chiche  ou  jarosse,  dans  le  régime  ali¬ 
mentaire  des- chevaux. 

L’expérience  commença  le  18  octobre  1867  sur 
quarante-cinq  chevaux;  cent  cinquante  autres 
chevaux  soumis  au  régime  ordihairè  servirent  de 
témoins.  La  ration  journalière  de  graines  de 
gesse  fut  de  un  litre  à  un  litre  et  demi,  qu’on 
ajoutait  à  treize  litres  d’avoine  jusqu’au  8  janvier  ; 
du  8  au  21  janvier  ,  elle  fut  portée  à  deux  litres  ; 
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puis  on  la  réduisit  graduellement  jusqu’au  jour  où 
les  accidents  survenus  la  firent  supprimer  com¬ 
plètement. 

Ces  accidents  se  manifestèrent  dès  le  12  janvier 
chez  un  cheval,  le 26,  chez  un  second;  le  12  et  le 
20  février  chez  deux  autres.  Les  animaux  présen¬ 
taient  d’abord  des  symptômes  de  paralysie  du 
train  postérieur,  puis  un  ccrnage  d’une  intensité 
considérable  pour  lequel  on  dut  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie  ;  les  quatres  premiers  animaux  périrent 
d'asphyxie,  quelques-uns  même  d’une  façon  subite. 

La  suppression  de  la  jarosse  ne  fit  pas  cesser 
immédiatement  les  accidents  :  des  quarante-cinq 
chevaux  soumis  à  l’expérience,  vingt-neuf  furent 
atteints  des  mêmes  symptômes  morbides  ;  neuf  suc¬ 
combèrent  soit  à  la  paralysie,  soit  à  l’asphyxie, 
vingt  purent  être  conservés  après  avoir  subi  la 
trachéotomie.  Les  cent-cinquante  chevaux  ié- 
moins  n’éprouvèrent  rien  de  semblable,  ce  qui 
acheva  de  démontrer  que  les  accidents  étaient  bien 
dus  à  l’usage  delà  jarosse. 

Des  canards,  des  paons,  des  oies,  auxquels  on 
avait  fait  manger  de  la  jarosse,  sont  mopts  de 
même,  après  avoir  présenté  des  symptômes  d’i¬ 
vresse,  de  somnolence  et  de  paralysie, 

Il  semble  donc  hors  de  doute  maintenant,  que  le 
lathyrus  contient  un  principe  toxique  exerçant 
une  action  élective  sur  le  centre  nerveux  cérébro- 
spinal  :  de  là  à  conclure  que  cette  plante  pourrait 
être  utilement  employée  dans  le,  traitement  de  la 
rage,  il  n’y  avait  qu’uii  pas,  M.  Bouley  n’a  pas 
hésité  à  le  franchir  ;  nous  espérons  qu’il  nous  fera 
connaître  ultérieurement  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences.  —  Du  reste  le  sujet  n’est  pas  épuisé  et  la 
discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 

Election.  —  M.  Andouatd,  de  Nantes,  est 
élu  membre  correspondant  dans  la  division  de 
chimie  médicale  et  pharmacie. 

D’’  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

DE  l’opération  césarienne  AVEC  SUTURE  UTERINE. 

Opération  césarienne  nécessitée  pas-  un  rétrécis¬ 
sement  rachitique  de  50  millimètres  du  bassin. 
Rupture  de  ]a  suture  utérine  et  mort  par  hémorrha¬ 
gie  le  troisième  jour. 

Par  le  Dr  V.  POULET,  de  Planoher-les-Mines. 
(Suite); 

Pour  démontrer  l’importance  capitale  d’une 
bonne  suture  utérine,  je  citerai  au  hasard  un  cer¬ 


tain  nombre  de  cas  empruntés  à  la  pratique  con¬ 
temporaine.  Gh  y  trouvera  presque  toujours  la 
mention  de"  quelques  circonstances  en  harmonie 
avec  l’opinion  que  je  cherche  à  faire  prévaloir.  Je 
distinguerai  deux  catégories  de  faits,  selon  que 
l’on  a  eu,  ou  non,  recours  à  la  suture  utérine. 

I  —  Cas  où  l’on  s’est  abstenu  de  pratiquer  la 
suture  utérine. 

On  . lit  dans  le,  Compte-rendu  de  la  séance  de 
V Académie  de  mé.detine  du  U  avril  1839,  la  rela¬ 
tion  d’une  opération  césarienne  pratiquée  par  M. 
Paul  Dubois.  Il  existait  ;èntre  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus  et  les  muscles  abdominaux,  une  couché 
molle,  parfaitement  dépressible,  qué  la  percussion 
en  donnant  un  son  clair,  que  l’auscultation  en  fai¬ 
sant  percevoir  un  gargouillement  marqué,  firent 
regarder  avec- raison  comme  formée  par  quelques 
circonvolutions  intestinales;  cette  disposition,  qiii 
se  rencontra  en  eflét,  compliqua  lé  manuel  opéra¬ 
toire.  La  mort  survint  quarante  heures  après  l’o¬ 
pération.  Les  intestins  grêles  offraient  une  colora¬ 
tion  rosée  due  au  contact  et  à  V imbibition  du 
sang,  plutôt  qu’à  un  travail  jnfiammatoire.  Un 
peu  de  sang  s- était  épanché  en  bas  au  devant  de 
l’utérus,  dans  un  point  où  le  contact  immédiat 
avec  les  intestins  n’avait  pas  lieu. 

Les  Annales  de  la  société  de  médecine  de 
Gand,  1839,  contiennent  la  relation  d’une  opéra¬ 
tion  césarienne,  pratiquée  par  M.  Hœbeke  de  Sot- 
tegem.  Pas  de  suture  utérine.  Tout  alla  bien  jus¬ 
qu’au  septième  jour,  lorsqu’une  hémorragie  uté¬ 
rine  enleva  l’opérée'en  peu  d’instants. Il  s’était  fait 
aussi  une  rupture  de  la  matrice,  à  la  face  an¬ 
térieure  de  cet  organe,  et  un  peu  du  côté  gauche, 
sans  doute  grâce  au  défaut  de  résistance  des  adhé- 
rances  contractées  d’abord  entre  les  bords  de  là 
plaie  utérine  et  les  tissus  voisins,  ce  qui  ne  pouvait 
manquer  d’occasionner  un  épanchement  de  sang 
dans,  le  péritoine. 

Chacun  connaît  le  beau  succès  obtenu  par  M. 
Stolz  et  consigné  dans  les  Archives  médicàlès  de 
Strasbourg,  1836.  Dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie,  l’opérateur  crut  devoir  placer  un  séton,  qui 
pénétrait  dans  la  cavité  utérine  pour  faciliter  l’éi* 
eoulement  des  liquides  épanchés,  C’est  là  une 
pratique  dont  le  peu  d’efficacité  ne  fait  pins  de  dour 
te  pour  personne.  Il  n’y  eut  pas  de  suture  utérine. 
Mais  au  prix  de  quels  dangers  la  patiente  parvint- 
elle  à  la  guérison  !  L’observation  se  termine  ain¬ 
si  :  «  Les  suites  de  l’opération  ont,  été  orageuses. 
Fièvre  ardente,  douleurs  abdominales  atroces,, 
tympanite,  insomnie,  délire,  diarrhée,  lipothymies^ 
etc.,  tels  sont  les  accidents  qu’on  eut  à  combattre' 
successivement  jusqu’au  quarantième  joiir,  »  si¬ 
gnes  non  équivoques  d’entéro-péritonite  peut-être 
due  à  un  épanchement  intra-péritonéal,  ou  assez, 
médiocre  pour  ne  pas  occasionner  la'  mort  rapi¬ 
de,  ou  dont  la  tolérance  s’est  établie  grâce  à  une 
heureuse  disposition  de  l’économie. 

Dans  deux  autres  cas,  les  opérées  sont  mortes  de 
péritonite,  l’une  au  quatrième  jour,  l’autreau  hui¬ 
tième. 

On  lit  dans  la  correspondance  de  la  Gazette 
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médicale,  '0.°  47,  année  1835,  une  obserTaïfori  j 
d-opérà’tioii  césarièii'ne  pratiquée  par  M.  Putégnat  ' 
de  Lunévillle,  dans  un  'cas  dé  tùiüeur  fibro-cèllu-  ' 
leuse  pédiçulée,  implantée  sur  le  ligament  ohtu-  | 
rateur  et  occupanU’excaVation  du  petit  bassin.  La  ' 
femme  mourut  qriarante-huit  heures  après  l’opé-  - 
ration.  «  Jja  putréfaction  de  quelques  caiîlolS 
sanguins  dans  la  cavité  ‘péritonéale  me  paraît, 
dit  l’auteur,  être  la  cause  première  des  eschares 
qu’offraient  le  péritoine  et  la  matrice,  et  que  l’on 
aurait  pu  Soupçonner  dès  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion  en  voyant  les  symptQmes  suivants  :  sueurs 
froides,  pouls  fréquent,  bientôt  prostration  et  in¬ 
sensibilité  du  ventre.  » 

La  femme  opérée  par  M.  Belle  (  V.  transactions 
méd.  7  sept.  1833  )  expira  quinze  heures  après 
l’opération.  «  Toute  la  cavité  du  bassin  et  une 
partie  de  V abdomen  étaient  remplies  de  cail¬ 
lots  d.e  sang  ».  Le  bassin  avait  ses  dimensions 
normales  ;  mais  la  disposition  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  rendait  compte  des  difficultés  de  l’accou¬ 
chement,-  elle  était  soudée,  à  angle  droit,  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum  (gibbosité  )  et  s’incli¬ 
nait  à  gauche.  Gette  disposition  coupait  le  détroit 
supérieur  en  deux  parties,  dont  la  plus  grande 
n’avait  que  deux  pouces  et  demi  de  largeur. 

M.  Salder  rapporte  dans  Mec^.  yzOTes  and  gaz. 
1864,  un  cas  d’opération  césarienne  nécessitée  par 
la  présence  d’une  tumeur  hydatique  du  foie,  qui 
obstruait  le  petit  bassin,  réduisant  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  à  un  pouce  et  quart  (  an  inch 
and  a  quater  ),  soit  à  40  millimètres,  et  qui  fut 
prise  pour  une  exostose.  Sans  doute  la  tumeur 
avait  une  dureté  osseuse  et  la  méprise  se  com¬ 
prend,  bien  qu’une  ponction  exploratrice  eût  suffi 
pour  lever  tous  les  doutes.  Mais  là  où  la  conduite 
du  chirurgien  ne  nous  paraît  pas  à  imiter,  c’est 
lorsque,  après  l’incision  abdominale,  ayant  vu 
sortir  de  l’abdomen  une  masse  de  kystes,  il  les  y  a 
refoulés  purement  et  simplement.  Si,  profitant  de 
l’ouverture  de  cette  cavité,  il  avait  débarrassé  la 
femme  de  sa  tumeur,  n’est-il  pas  à  supposer  qu’il 
aurait  pu  ainsi  dégager  l’entrée  du  bassin  et  bor¬ 
ner  là  son  opération  sanglante  ?  Un  fœtus  mort- 
né  a  été  extrait.  On  ne  fit  pas  de  suture  utérine, 

L’auteur  ne  mentionne  pas  la  cause  de  la  mort 
qui  eut  lieu  vingt-quatre  heures  après;  mais  il  est 
infiniment  probable  qu’elle  a  consisté,  comme  à 
l’ordinaire,  dans  l’épanchement  intrà-péritonéat . 

M.  Lebleu,  de  Dunkerque,  à  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  césarienne  deux  fois  sur  le  même  sujet.  (  V. 
Union  médicale,  21  octobre,  1857  ).  Le  lendemain 
de  sa  première  opération, des  douleurs  vives  se  dé¬ 
clarèrent.  Le  chirurgien  les  attribuant  à  la  pré¬ 
sence  des  points  de  suture,  enleva  ces  derniers,  et 
se  contenta  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  de  longues  bandelettes  de  diachylon.  Il  s’en 
suivit  un  soulagement  marqué'.  La  même  femme 
étant  redevenue  enceinte,  dut  subir  encore  une  fois 
l’opération  césarienne.  Non  seulement' on  ne  fît' 
pas  de  suture  utérine  comme  précédemment^  mais 
on  omit  ïnême,  à  dessein,  de  réunir  la  plaie  abdo¬ 
minale  ,  par  la  suture;  La  malheureuse  opérée 
mourut  d’hémorrhagie  lé  surlendemain,' 

lie  13  septembreM873,  M.  Ÿarrow  fit  part  a  la 


Société,  db'stétriààle' de  Londres  d'nn  cas  d'opé- 
ratidn 'césarienne  avec  suture  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  sans.  suture  utérine.  La  mort  eut  lieu  lé 
cinquiènléjoùr;  l’écartement  des  lèvres  de  là  plaie 
utérine  mesurait  3®“,  75.  Il  s'était  épanché  un 
peu  de  sang  noirâtre  dans  le  bassin. 

UUnion  médicale  du  22  septembre  1877,  cite 
un  cas  de  succès  complet  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant  dû  à  M  le  D'’  Borie.  Rétrécissement  de  5 
à  6  centimètres.  Longueur  de  l’incision  :  16  à  17 
centimètres.  Mèche  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie; 
Point  de  suture  utérine.  Le  3^™®  jour,  nuit  agitée, 
ventre  météorisé,  soif  vive,  pouls  à  125  ;  les  acci¬ 
dents  se  calmèrent  les  jours  suivants.  L’auteur  - 
atttribue  son  succès  1°  à  la  longueur  de  l’incision  (?) 
2“  à  la  situation  de  l’incision  utérine  à  la  face  su¬ 
périeure  de  l’organe,  ce  qui,  dit-il,  permet  aux  li¬ 
quides  de  s’échapper  par  les  voies  naturelles. 

Une  opération  césarienne  pratiquée  par  M.  De- 
paul  pour  une  tumeur  fibreuse,  sans  suture  utéri¬ 
ne,  fut  suivie  de  la  mort  le  3^™®  jour. 

De  deux  opérations  pratiquées  par  M.  Tarnier, 
l’une  est  une  opération  de  Porro  suivie  de  succès, 
l’autre  est  une  opération  césarienne  classique  sui¬ 
vie  de  mort  (  Académie  de  médecine,  séance  du 
29  juillet,  1879  ).  Oette  dernière  était  nécessitée 
par  une  tumeur  fibreuse  de  l’excavation  pelvienne. 
On  attendit  que  l’enfant  eût  cessé  de  donner  si¬ 
gne  de  vie,  que  l’écoulement  vaginal  fût  devenu 
fétide,  qne  la  femme  allât  en  s’affaiblissant,  pour 
se  décider  à  intervenir.  On  constata  que  le  placenta 
et  l’enfant  étaient  putréfiés,  ainsi  que  la  partie  in¬ 
terne  de  l’utérus.  Le  3®™®  jour,  la  femme  succom¬ 
ba  à  l’infection  putride. 

Nous  bornons  là  nos  citations  dont  nous  nous 
réservons  de  tirer  plus  loin  l’enseignement  qu’el¬ 
les  nous  paraissent  fournir. 

Il  —  Cas  dans  lesquel  son  a  en  soin  de  pratiquer 
la  suture  utérine. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
du  15  février  1873,  l’observation  bien  intéressante 
d’une  opération  césarienne  pratiquée  par  M.  le  D'' 
Fourrier,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de 
Compiègne.  Au  cours  de  l’opération,  il  survint  une 
hémorrhagie  grave,  que  rien  ne  réussissait  à  arrê¬ 
ter.  Le  chirurgien  eut  alors  l’idée  bien  naturelle 
d’affronter  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  plaça  trois  li¬ 
gatures  fortement  serrées,  embrassant  les  deux 
tiers  de  l’épaisseur  des'  parois  utérines.  Succès 
complet  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Un  cas  moins  heureux  est  celui  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pilât  de  Lille,  a  consigné  dans  les  Anna¬ 
les  de  gynécologie,  1879.  Il  s’agissait  d’un  rétré¬ 
cissement  sacro-pubien  de  3  centimètres.  La 
plaie  utérine  fut  réunie  par  deux  points  de  suture 
avec  des  fils  d’argent  et  on  laissa  un  drain  dans 
son  angle  inférieur.  Des  vomissements  consécutifs 
dus,  selon  l’auteur,  au  chloroforme,  fatiguèrehi' 
beaucoup  la  malade.  Pendant  les  efforts  qu’ilk 
provoquaient,  il  s’échappait  du  sang  par  la  paiitie^ 
inférieure  dé  la  plaie;  abdominale,  ce  qui  prouve 
que  la  plaie  utérine  était  incomplètement  fermée,, 
et  le  nombre  des  points  de  suture  iusuffisaht.  La 
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mort  survint  le  lendemain  de  l’opération.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouYa,  un  peu  de  sang  épanché,  dans 
le  petit  bassin. 

Il  faut  citer  enfin  le  beau  succès  dû  à  la  suture 
élastique  entre  les  mains  de  M.  le  Professeur 
Grandesso  Silvestride  Vicence.  {Lettera  alV  il¬ 
lustré  professore  Tito  Vanzetti,  Padoue,  1874). 
«  Jusqu'ici,  dit  l’auteur,  j’ai  employé  la  suture 
élastique  pour  lier  et  couper  les  tissus  ;  maintenant 
pour  la  première  fois,  je  m’en  suis  servi  pour  réu¬ 
nir  les  tissus  coupés.  »  Son  but  est  d’assurer  l’u¬ 
nion  des  lèvres  de  la  plaie  ;  =car  il  pense  que  les 
fils  élastiques,  suivant  les  contractions  de  l’utérus, 
sont  propres  à  maintenir  constamment  en  contact 
les  bords  de  la  plaie  et  à  empêcher  absolument 
l’épanchement  du  sang  dans  la  cavité  abdomina¬ 
le. 

Le  fil,  dont  il  fit  usage,  était  formé  de  gomme 
élastique  enroulée  de  soie.  Il  fut  passé  à  1  centi¬ 
mètre  du  bord  de  l’incision  de  chaque  côté,  et  la 
tension  en  fut  réglée  de  façon  qu’on  pût  mettre  un 
doigt  au  dessous  du  nœud.  Succès  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

Toutefois,  une  seconde  application  de  la  suture 
élastique  ne  fut  pas  heureuse.  La  femme  succomba 
cinquante  heures  après  l’opération.  Mais  M.  Sil- 
vestri  estime  que  ce  résultat  était  prévu  et  que 
l’autopsie  est  venue  démontrer  l’excellence  de  son 
procédé.  En  effet,  les  lèvres  de  la  plaie  utérine  é- 
taient  exactement  réunies  et  il  ne  s’était  produit 
aucun  épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

(  à  suivre  ) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DES  ULCERATIONS  DE  LA 
LANGUE. 

Il  arrive  à  chaque  instant  que  nous  soyons  ap¬ 
pelés  à  constater  sur  la  langue  d’une  personne 
qui  nous  vient  consulter  une  ou  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  de  cet  organe.  Ce  n’est  pas  toujours  chose 
facile  que  de  mettre  un  nom  sur  telle  de  ces  lésions 
et  que  d’indiquer  au  malade  le  meilleur  moyen  de 
se  guérir. 

L’aspect  objectif  de  la  plupart  des  entamures 
de  la  langue  ne  présente  que  des  caractères  va¬ 
gues  et  mal  définis  ;  c’est  par  la  considération  des 
commémoratifs  et  l’examen  minutieux  de  la  per¬ 
sonne  entière  du  malade  qu’on  peut  seulement  se 
décider,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour 
tel  ou  tel  diagnostic. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  les 
affections  capables  d’ulcérer  la  langue,  et  nous 
ferons  le  bilan  des  signes  attribués  à  chacune 
d’elles  par  les  auteurs.  Mais  nous  serons  amenés 
a  reconnaître  qu’il  existe  en  clinique  des  cas  où 
la  difficulté  du  diagnostic  est  presque  insurmon¬ 
table  par  suite  de  la  coexistence  chez  le  même 
malade  de  plusieurs  causes  morbigènes. 

Nous  diviserons  en  cinq  catégories  les  ulcéra- 
rations  de  la  langue  :  La  première  comprend  cel¬ 


les  qui  résultent  d’un  état  d’irritation  ou  d’inflam¬ 
mation  ;  cette  inflammation  peut  elle-même  être 
causée  et  entretenue  par  des  causes  très  varia¬ 
bles. 

Les  trois  suivantes  sont  de  nature  diathésiquej 
c’est  la  syphilis,  le  cancer  ou  la  tuberculose  qui 
les  ont  fait  naître. 

La  dernière  catégorie  est  celle  où  des  causes 
multiples,  diathésiques  ou  imfiammatoires,  peu¬ 
vent  être  invoquées  avec  une  vraisemblance  pres¬ 
que  égale  ;  elles  présentent  des  caractères  hybri¬ 
des,  ambigus. 

I 

Ulcètations  d’ordre  inflammatoire. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  en  un  point  des  gen¬ 
cives  une  dent  cariée,  ébréchée,  rugueuse,  dont 
l’arète  vive  et  saillante  est  tournée  vers  la  langue, 
cet  organe  peut  présenter,  et  doit  même  presque 
nécessairement  offrir,  au  bout  d’un  certain  temps, 
une  perte  de  substance  consécutive  à  l’inflamma¬ 
tion  mécanique  que  les  frottements  incessants  y 
déterminent.  Au  début,  il  s’agira  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  érosions  si  superficielles  et  si  minimes,  que 
le  malade  en  aura  à  peine  conscience,  qu’il  en 
ressentira  à  peine  de  Tagacement  ;  mais  au  bout 
d'un  temps  variable,  ces  érosions  s’étendent  en 
surface  et  en  profondeur,  se  fusionnent,  et  voilà 
une  véritable  ulcération  constituée,  doulourëuse, 
tenace,  gênante  pendant  la  mastication.  On  nous 
consulte  alors,  et  il  se  peut  que  nous  ne  soyons 
pas  de  suite  sur  la  voie  du  vrai  diagnostic.  Un 
noyau  de  phlegmasie  chronique  a  pu  se  dévelop¬ 
per  autour  de  l’ulcération,  noyau  dur  et  rénitent: 
c’est  la  glossite  dentaire. 

Un  dentiste  des  plus  distingués  disait  un  jour  à 
M.  le  professeur  Fournier,  qu'il  avait  eu  fré¬ 
quemment  à  soigner  des  malades  qui,  sans  avoir 
jamais  eu  la  syphilis,  avaient  été  néanmoins  trai¬ 
tés  par  le  mercure,  en  raison  de  ces  ulcérations 
dentaires  considérées  à  tort  comme  syphilitiques. 

Un  examen  attentif  fera  reconnaître  le  rapport 
de  voisinage  et  de  juxtaposition  de  la  perte  de 
substance  avec  la  dent  ébréchée;  le  limage  ou 
Taulsion  de  cette  dent  suffira  à  dissiper  la  lésion 
en  vuelques  jours. 

L’usage  du  tabac,  pris  sans  modération,  peut 
déterminer  une  glossite  avec  des  ulcérations.. 
Celles-ci  sont  souvent  multiples,  disséminées, 
superficielles;  mais  quelquefois,  si  le  sujet  est 
peu  soigneux  de  sa  bouche,  s’il  est  en  même  temps, 
alcoolique  et  cachectique,  elles  peuvent  être  plus 
creuses,  assez  étendue  jusqu’à  égaler  une  pièc 
de  cinquante  centimes  ;  elles  peuvent  reposer  sur 
un  tissu  induré,  offrir  un  fond  jaunâtre  et  de 
mauvais  aspect,  qui  fera  songer  à  des  syphilides 
ulcéreuses. 

Mais  cette  glossite  des  fumeurs  est  nécessai¬ 
rement  de  date  très  ancienne,  pour  être  parvenue 
à  ce  degré.  Elle  détermine,  en  outre,  des  ulcéra¬ 
tions,  des  plaques  nacrées,  d’apparence  blanchâ¬ 
tre,  sorte  d’enduit  pelliculaire  lisse  qui  ressemble 
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assez  bien  à  ce  que  serait  la  langue  recouverte  | 
de  collodion  ou  récemment  cautérisée  avec  le 
nitrate  d’argent.  Or,  ces  plaques  blanches  ne 
siègent  pas  seulement  sur  la  langue,  où  elles 
pourraient  à  la  rigueur  être  confondues  avec  d’au¬ 
tres  états  morbides  de  cet  organe  ;  on  en  trouve 
aussi  constamment  à  la  face  interne  des  joues, 
tout  près  des  commissures  labiales,  où  leur  pré¬ 
sence  est  vraiment  pathognomonique  de  l’abus 
exagéré  et  chronique  du  tabac. 

L'élimination  du  mercure  par  la  voie  buccale, 
par  quelque  procédé  que  ce  médicament  ait  été 
administré  (pilules,  frictions),  peut  déterminer 
une  stomatite  allant  jusqu’à  l’ulcération.  Les  ca¬ 
ractères  de  la  glossite  mercurielle  sont  utiles  à 
connaître.  L!inflammation  buccale  commence  tou¬ 
jours  derrière  la  dernière  molaire,  du  côté  où  le 
malade  dort,  pour  s’étendre  graduellement.  Les 
gencives  se  gonflent,  deviennent  chaudes,  dou¬ 
loureuses,  saignantes;  le  collet  des  dents  s’en¬ 
toure  d’un  cercle  rouge  vif  ;  l’haleine  prend  une 
odeur  d’une  fétidité  caractéristique.  Les  malades 
éprouvent  une  sensation  désagréable  de  sécheresse 
buccale  et  un  goût  métallique,  des  douleurs  dans 
les  mâchoires,  surtout  vers  les  angles  de  celles- 
ci;  les  dents  vacillent  et  semblent  allongées.  Puis 
la  muqueuse  buccale  toute  entière,  s’étant  tumé- 
,fiée  et  rougie,  se  recouvre  d’un  enduit  blanchâtre 
et  limoneux.  La  langue  en  est  surtout  le  siège; 
elle  s’est  élargie  et  porte  l’empreinte  des  dents. 
Si  le  mal  s’aggrave,  ou  voit  apparaître  des  ulcé¬ 
rations  recouvertes  d’une  couche  grisâtre  pseudo¬ 
membraneuse,  qui  augmentent  rapidement,  mais 
plus  en  étendue  qu’en  profondeur,  et  quelquefois 
se  confondent  en  une  seule  surface  ulcéreuse.  La 
bouche,  entr’ouverte,  s’emplit  continuelleinent 
d’une  salive  filante,  quelquefois  teintée  de  sang, 
qui  s’écoule  spontanément  par  les  commissures 
labiales. 

La  susceptibilité  à  l’action  du  mercure  est  très 
variable,  suivant  les  individus  ;  il  en  est  qui,  après 
l’absorption  de  quelques  pilules  de  proto-iodure, 
après  deux  frictions  d’onguent  napolitain,  seront 
atteints  de  ■stomatite.  Il  faut  savoir  qu’on  n’est 
pas  toujours  maître  d’enrayer  celle-ci,  quand  elle 
s’est  déclarée,  tandis  que  le  chlorate  de  potasse, 
donné  préventivement,  les  soins  hygiéniques  de  la 
bouche,  la  défense  de  fumer,  la  précaution  de  ne 
faire  absorber,  au  début  d’un  traitement,  que,  de 
faibles  doses,  sont  des  moyens  qui  doivent  l’endre 
excessivement  rares  les  accidents  buccaux  dans  la 
pratique  des  médecins  prudents.  (Hallopeau)  (1). 

Les  ulcérations  de  la  glossite  aphtheuse  se 
rencontrent  chez  les  enfants  très  jeunes,  dans  la 
partie  profondede  la  bouche;  chez  les  adultes,  sur  , 
les  bords  et  la  pointe  de  la  langue.  Elles  on;,  été 
précédées  d’un  picotement  désagréable;  un  petit 
point  jaunâtre  d’un  ou  deux  millimètres,  entouré 
d’un  cercle  rouge,  s’agrandit  peu  à  peu,  peut 
atteindre,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l’étendae 
d’un  centimètre.  Les  grands  aphthes  ne  sont  pas 
toujours  absolument  circulaires,  leurs  contours 

(1)  Thèse  d’agrégation,  1878.  Etude  physiologique 
et  thérapeutique  du  mercure. 


peuvent  être  allongés  ou  anguleux.  Les  petits  sont 
■souvent  cachés  entre  les  papilles  linguales,  et  on 
ne'  les  découvre  qu’ après  un  examen  attentif,  tan¬ 
dis  que  le  malade  en  accuse  bien  l’existence  par 
l’agacement  qu’ils  lui  causent.  Leur  caractère 
pathognomonique,  c’est  la  présence  d’un  exsudât 
crémeux,  ayant  la  consistance  et  la  couleur  du 
1  beurre  frais  ;  cette  matière  crémeuse  peut  n’exis- 
I  ter  qu’en  quantité  presque  imperceptible,  mais 
I  elle  est  constante,  même  sur  des  aphthes  que  l’on 
!  ne  peut  distinguer  qu’à  la  loupe,  ainsi  que  cela 
arrive  souvent  à  la  pointe  de  la  langue  (Jules 
Worms)  (2).  Pour  les  aphthes  des  nouveau-nés, 
des  applications  émollientes  alternant  avec  des 
attouchements  avec  une  légère  solution  de  borate 
de  soude,  chez  les  adultes  la  pointe  d’un  crayon 
de  nitrate  d’argent  suffiront;  dans  les  grands 
aphthes,  une  goutte  d’éther  pour  dissoudre  l’exsu¬ 
dât  crémeux,  un  ou  deux  laxatifs,  seront  tout  le 
traitement. 

On  peut  rencontrer  des  états  desquamatifs  de 
la  langue  assez  embarrassants  à  diagnostiquer, 
quand  on  n’est  pas  familiarisé  avec  eux. 

La  glossite  exfoliatrice  marginée  consiste  en 
ilôts  rouges,  lisses,  d’aspect  velouté,  limités  par 
un  liseré  blanc,  saillant,  festonné,  dont  J  a  confl-’ 
guration,  d’une  irrégularité  géographique,  varie 
très  souvent.  Les  lésions,  essentiellement  noma¬ 
des,  se  présentent  à  diverses  étapes  de  leur  évolu¬ 
tion,  de  sorte  qu’on  trouve  toutes  les  transitions 
entre  le  rouge  vif  des  parties  nouvellement  des- 
quamées  et  la  couleur  de  l’épithélium  normaL 
Cette  affection  bizarre,  décrite  sous  des  noms  di¬ 
vers,  (pityriasis  lingual,  état  liahéaoïde,  etc.),  mal 
connue  encore,  est  indolente;  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  d’aucun  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  (3). 

L'eczéma  de  la  langue,  rare,  non  décrit  dans 
les  classiques,  coïncide  avec  une  poussée  de  cette 
affection  sur  la  peau.  Il  consiste  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  plaques  plus  ou  moins  régulièrement  ar¬ 
rondies,  dont  le  centre  est  lisse  et  rouge  vif,  les 
bords  nettement  découpés,  blanchâtres,  à  peine'_ 
surélevés. 

II 

Les  ULCÉRATIONS  CANCEREUSES  de  la  langue  son  t 
souvent  d’un  diagnostic  difficile,  au  début  surtout. 
Elles  ont  été  plus  d’une  fois  confondues  avec  des 
ulcérations  syphilitiques  ou  dentaires. 

Il  est  arrivé,  par  exemple,  qu’un  sujet  affecté  de 
chicots  dentaires,  livré  à  l’abus  du  tabac,  a  été 
considéré  comme  atteint  d’une  ulcération  simple 
causée  par  ces  deux  infiuences  ;  on  lui  prescrit  une 
hygiène  meilleure  de  la  bouche,  quelques  garga¬ 
rismes  astringents,  et  on  le  rassure  pleinement  sur 
les  suites  de  cette  écorchure.  Mais  au  bout  d’un 
certain  temps,  la  perte  de  subtance  s’est 
agrandie,  est  devenue  douloureuse,  les  gan¬ 
glions  se  prennent,  le  malade  s’amaigrit  ;  le  dia- 

(2)  Article  Aphthes  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

(3)  Lemonnier,  Thèse  de  Paris  1883. 
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gnostic  de  cancer  s  impose  (1).  On  doit  donc  se 
montrer  assez  réservé  - touchantle  pronostic  de 
toute  excoriation  linguale  de' quelque  importance, 
soit  par  son  étençlue,  soit  par  sa  durée,  chez  les 
sujets  qui  ont  atteint  Tfige  mûr: 

Plus  d’une  fois  aussi  une  ulcération  linguale, 
diagnostiquée  cancéreuse,  a  guéri  rapidernent  par 
l’iodure  de  potassium  administré  en. désespoir  de 
cause  et  comme  par  acquit  de  conscience. 

En  faveur  de  la  nature  cancéreuse  d’une  ulcé¬ 
ration  militent  d’abord  certaines  présomptions  ; 
rage  de  50  à  70  ans,  la  notion  de  néoplasmes 
cancéreux  chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux 
directs.  Le  siège  n’a  rien  de  caractéristique;  la 
jjointeet  les  bords  delà  langue  où  on  le  rencontre 
habituellement  présentent  aussi  bien  des  ulcères 
simples  et  syphilitiques.  ' 

Mais  le  principal  caractère  est  que  le  cancroïde 
ulcéré  I  est  une  ulcération  siégeant  sur  une  tu¬ 
meur.  «  Cette  tumeur  a  beau  s’être  ulcérée  en 
surface,  c’est  encore  et  c’est  toujours  une  tumeur. 
Même  dans  sa  forme  rongeante  eii  l’ulcère  est  dé¬ 
primé  par  perte  de  substance,  le  cancer  a  encore 
une  base  indurée.  »  Fournier.  —  Il  est  vrai  que 
le  chancre  syphilitique  est  aussi  entouré  d’une 
zône  indurée,  mais  cette  induration  pathognomo¬ 
nique  est  beaucoup  moins  marquée  sur  la  langue 
que  sur  les  autres  régions  du  corps;  d’ailleurs 
c’est  une  induration  régulière,  uniforme;  l’in¬ 
duration  du  cancer  est  inégale,  bosselée. 

Ricord  a  dit  aussi  que  le  cancroïde  était  unila¬ 
téral,  azygos.  C’est  un  caractère  qui  peut  aider  à 
le  distinguer  des  gommes,  mais  non  toujours. 

Le  cancroïde  est  fongueux,  saignant  ou  bour¬ 
geonnant;  il  sécrète  un  ichor  fétide.  —  Il  est  en 
général  spontanément  douloureux,  il  cause  des 
élancements  au  malade;  il  n’est  pas  seulement 
pénible  par  les  contacts  irritants  et  au  moment  de 
«es  contacts,  comme  lès  autres  ulcérations. 

Enfin  l’état  des  ganglions  est  encore  le  meilleur 
-signe  diagnostique  peut-être;  ils  sont  tuméfiés, 
douloureux,  dès  que  l’ulcération  est  tant  soit  peu 
accentuée;  ils  peuvent  aussi  devenir  le  siège  d’ul¬ 
cérations  secondaires  bourgeonnantes  et  ichoreu- 
-ses. 

Quelques  autres  caractères  moins  constants 
sont  le  renversement  et  le  décollement  des  bords 
de  l’ulcère,  les  hémorrhagies  parfois  inquiétantes, 
l’état  de  cachexie  du  malade  ;  mais  il  peut  arriver 
que  tous  ces  signes  manquent  de  netteté,  quand  le 
mal  est  encore  à  une  période  peu  avancée.  Aussi 
les  auteurs  conseillent-ils  tous,  quand  on  est  dans 
le  doute,  et  qu’on  hésite  entre  le  cancer  et  la  sy¬ 
philis,  .de  commencer  par  instituer  le  traitement 
spécifique  d’épreuve. 

Si  celui-ci  échoue,  on  doit  discuter  l’opportu¬ 
nité  de  l’intervention  chirurgicale  par  l’une  des 
méthodes  usitées  (excision,  cautérisation,  écra¬ 
sement  linéaire,  etc.),.et,  si  cette  ressource  ne  peut 
être  adoptée,  instituer  le  traitement  tonique  et 
palliatif  de  la  douleur,  de .  la  putridité,  des  hé¬ 
morrhagies. 

(1)  Relation  des  néoplasmes  avec  Ifarthritis.  Namin. 
Thèse  de  Paris.  I87â.  .  . 
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’  Les  ULCÉRATIONS  TÜBÉRCÜLEÜSES  peuvent  se 
développer  sur  tous  lès  points  de  la  langue;  ce¬ 
pendant,  c’est 'en  général  sur  lès  bords,' au  voisi¬ 
nage  de  la  pointe,  ou  vers  la  face  inférieure  qu’on 
les  trouve.  On  peut  en  rencontrer  mn  assez 
grand  nombre,-  disséminées,  d’étendue  médiocre; 
d'autres  fois  une  seule  s’agrandit  peu  à  peu  et  dé^' 
truit  une  portion  notable  de  l’organe.  Tantôt  le' 
début  se  fait  par  un  petit  bouton,  dit  le  malade, 
qui  s’écorche  et  s’agrandit;  tantôt  c’est  une  fissure 
linéaire  qui  semble  se  cacbèr  entre  les  papilles, 
mais  se  décolle  en  profondeur  jusqu’à  mettre  à  nu 
les  fibres  musculaires. 

M.  le  professeur  Trélat,  dans  un  mémoire  clas¬ 
sique  (1),  a  fait  connaître  l’importance  de  certaines 
taches  ou  points  jaunâtres,  disséminés  dans  le  voi¬ 
sinage  de  l’ulcération  en  un  semis  plus  ou  moins 
confinent.  Chacun  de  ces  points  serait  une  petite 
granulation  tuberculeuse  en  voie  de  caséification, à 
laquelle  doit  succéder,  au  bout  d’un  certain  temps, 
une  petite  perte  de  substance  cupuliforme,  qui,  en 
se  fusionnant  à  d’autres  voisines,  donne  lieu  à  des 
ulcérations  étendues,  qui  sont  alors  assez  irrégu¬ 
lières  comme  contours,  dont  les  bords  sont  à  peine 
saillants  quelquefois,  ou  se  boursouflent,  mais  ne 
décollent  point,  ne  sont  pas  taillés  à  pic.  Le  fond 
est  d’un  rouge  vif,  quand  on  l’a  détergé  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sécrétion  grisâtre. 

M.  Fournier  ne  considère  pas  les  caractères 
objectifs  des  ulcères  tuberculeux  comme  assez 
tranchés  pour  qu’on  puisse  en  faire  la  base  du 
diagnostic  et  surtout  pour  les  difiérencier  des  sy- 
philides  ulcéreuses.  Il  croit  que  le  semis  de  points 
jaunât^'es,  regardé  par  M.  Trélat  comme  pathagno- 
monique  n’est  pas  constant,  si  bien  que  c’est  sur¬ 
tout  par  la  notion  des  antécédents  et  de  l’état  des 
autres  organes  qu’on  doit  chercher  à  s’éclairer. 

Mais  ce  serait  bien  Si,'  comme  on  l’a  cru  pendant 
longtemps,  la  tuberculose  de  la  langue  était  ob¬ 
servée  seulement  chez  des  individus  déjà  tubercu- 
lêux  par  leurs  poumons.  Sans  doute  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  les  ulcères  tuberculeux  se  voient  chez 
des  phthisiques;  mais  il  n’est  pas  exceptionnel  de 
les  rencontrer  comme  première  manifestation  de  la 
tuberculose.  De  ce  fait  naîi  une  difficulté  souvent 
très  grande. 

L’ulcère  tuberculeux  est-il  curable  par  des 
moyens  locaux?  La  question  est  controversée. 

M.  Verneuil  en  aurait  guéri  un,  en  pratiquant, 
pendant  deux  mois,  des  attouchements  avec  une 
solution  d’acide  chromique  à  parties  égales.  Pour 
nous,  nous  n’avons  jamais  vu  grand  bénéfice  ré¬ 
sulter  des  cautérisations.  Nous  nous, demandons 
si,  chez  un  tuberculeux,  ne  peut  pas  se  produire 
une  ulcération  simple  ou  dentaire  capable  de  gué¬ 
rison,  mais  si,  quand  rulcère  est  vraiment  cons¬ 
titué  par  le  ramollissement  de  tubèrcules,  aucune 
amélioration  pieut  être  obtenue.  M.  Trélat  a  em¬ 
ployé  les  cautérisations  au  fer  rouge;  M.  Féréol, 


.  ,(1)  Notes  sur  rulcère  tuberculeux  de  la  langue.  Ar¬ 
chives  gén.  de  médecine  i8.7.0.-  •  :  ;■  ,1-.  ,  ,i 
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les  côllùitoires  et  gargarismes  au  cMoraté  de  pô-'  ' 
tasse.  Le  plus  souvent,  l’emploi  de  collutoires 
morphines,  de  l’atropine  pour  diminuer  la  saliva¬ 
tion,  symptôme  des  plus  pénibles  étdes'plus  épui-r 
sants,  —  de  lotions,  simplement  détersives,- joint, 
au  traitement  général  reconstituant  et  tonique, 
sera  tout  ce  qu’on  pourra  instituer.  M.  Besnier  a 
proposé  de  recouvrir  les  parties  ulcérées  d’une 
couche  d’iodoforme  porphyrisé,  puis  dépasser  avec 
un  pinceau  un  enduit  de  collodion  élastique,  qui 
aurait  l’avantage  de  laisser  à  la  langue  une  cer¬ 
taine  liberté  de  mouvements  en  lui  épargnant  les 
contacts  irritants.  Mais  cette  sorte  de  carapace 
tiendrait-elle  longtemps  en  place? 

IV 

La  SYPHILIS  peut,  à  toutes  ses  périodes,  déter¬ 
miner  d@s  ulcérations  de  la  langue  (1) 

'Le  chancre  lingual  est  une  ulcération  arron¬ 
die,  peu  profonde,  à  fond  lisse,  tantôt  rougeâtre 
et  violacé,  tantôt  grisâtre  dont  les  bords  sont  net¬ 
tement  découpés,  quoique  non  surélevés.  Il  repose 
sur  une  induration  tantôt  hémisphérique,  tantôt 
parcheminée,  et  s’accompagne  toujours  de  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  qui  correspondent  à  la 
partie  affectée.  L’un  des  ganglions  a  surtout  un 
volume  et  une  dureté  prédominantes. 

Les  ‘plaques  muqueuses  de  la  langue  devien¬ 
nent  souvent  ulcéreuses  quand  elles  siègent  sur 
les  bords,  par  suite  des  irritations  mécaniques 
auxquelles  elles  sont  exposées.  Ce  sont  alors  des 
surfaces  irrégulières,  le  plus  ordinairement  mul¬ 
tiples,  recouvertes  d’une  pellicule  blanchâtre, 
parfois  pseudo-membraneuse,  mais  assez  peu  ad¬ 
hérente  pour  qu’on  puisse  l’enlever  et  apercevoir 
un  fond  rougeâtre  et  saignant.  On  peut  voir,  tout 
autour  des  bords  de  la  langue,  une  série  de  pla¬ 
ques  disposées  en  festons  qui  correspondent  aux 
saillies  et  aux  interstices  dentaires.  La  coexistence 
de  plaques  muqueuses  en  d’autres  points  de  la 
bouche  ou  du  corps  favorise  le  diagnostic  ainsi 
que  les  autres  signes  de  syphilis. 

Les  syphilides  tuberculeuses  ulcérées  sont 
rares. 

L’ecthyma  l’est  beaucoup  moins.  Il  présente 
sur  la  langue  les  mêmes  caractères  que  l’ulcère 
ecthymateux  de  la  peau,  ulcération  plus  ou  moins 
creuse,  à  bords  entaillés,  à  fond  jaunâtre,  de 
forme  assez  régulière,  en  cercle  ou  en  demi-cercle, 
bordée  par  une  aréole  rougeâtre  offrant  un  cer¬ 
tain  degré  de  résistance;  la  dimension  varie  entre 
une  lentille  et  une  pièce  de  vingt  centimes,  à 
moins  que  plusieurs  pustules  ecthymateuses  ne  se 
soient  fusionnées. 

Dans  la  glossite  scléreuse,  les  sillons  irrégu¬ 
liers  et  profonds,  qui  lobulent  l’organe  et  séparent 
les  mamelons  indurés  caractéristiques  de  cette 
forme,  peuvent  être  le  siège  d’érosions  fissuraires. 

Mais  c’est  surtout  la  glossite  gommeuse  qui 
engendre  le  plus  souvent  les  ulcérations  syphili¬ 
tiques  delà  langue.  L’ulcéràtion  qui  succède  au 
ramollissément  d’une. gomme  et  à  l’évacuation  de 

(1  Fournier.  Leçons  sur  sur  la  ■  syphilis  '  tei’tiaire 
faites  .à  l’hôpital  de  Lourcine.  un  ■. .  .  . 


so'n  contenu  est  arrondie,-  ovalaire  ou  déchiqüètëe, 
mais  creuse,  toujours  creuse;  c’est  une  cavité 
souvent  plus  profonde  que  large,  comme  un  puits 
pouvant  contenir  une  noisette  ou  une  amande.  Lés 
bords  sont  véritablement  taillés  à  pic,  sculptés, 
pour  ainsi  dire  dans  les  tissus  ambiants  indurés 
et  rénitents.  Le  fond  est  de  mauvaise  mine,  anfrac¬ 
tueux,  tapissé  d’enduits  jaunâtres,  très  adhérents, 
putrilagineux  ou  bourbillonneux.  L’ulcération 
gommeuse  n’est  pas  douloureuse  spontanément. 
Elle  ns  s’accompagne  que  par  exception  de  quelque 
engorgement  ganglionnaire.  Elle  détermine  moins 
de  troubles  fonctionnels  que  la  plupart  des  autres 
ulcérations. 

Le  traitement  de  tous  les  ulcères  syphilitiques 
est  le  traitement  spécifique,  auquel  il  convient 
d’adjoindre  quelques  modificateurs  locaux,  attou¬ 
chements  avec  la  teinture  d’iode,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  nitrate  d’argent,  le  chlorate  de 
potasse. 

V 

Une  dernière  catégorie  d’ulcérations  de  la  lan¬ 
gue  est  constituée  par  celles  que  la  coexistence, 
chez  le  même  sujet,  de  diathèses  multiples  modi¬ 
fie  dans  leur  aspect  et  leur  évolution. 

Ces  ulcérations  hybrides  jettent  le  clinicien 
dans  une  perplexité  bien  naturelle  quelquefois. 
Un  tuberculeux  syphilitique,  un  syphilitique  can¬ 
céreux,  peuvent  en  même  temps  présenter  des 
dents  rugueuses,  vicieusement  implantées,  avoir 
été  soumis  à  l’irritation  chronique  du  tabac,  être 
atteints  aussi  de  glossite  mercurielle  ou  aphtheuse. 

Toutes  les  combinaisons  possibles  d’infiuences 
morbigènes  ont  été  réalisées  dans  la  clinique,  et, 
quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  de  ces  cas 
ambigus,  la  plus  délicate  analyse  clinique  est 
parfois-  impuissante  à  résoudre  un  problème  trop 
complexe. 

•  Il  faudra  alors  procéder  avec  méthode,  en  met¬ 
tant  successivement  en  oeuvre  les  moyens  locaux 
et  généraux  applicables  à  toutes  les  ulcérations 
connues,  et  arriver  à  éliminer  ainsi  les  unes  après 
les  autres  les  causes  supposées. 

Les  dents  rugueuses  limées,  le  tabac  supprimé, 
le  traitement  mercuriel  suspendu,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  essayé  pendant  quelque  temps  à  assez 
haute  dose,  —  il  ne  restera  plus  que  la  tuber¬ 
culose  et  le  cancer  en  présence. 

L’apparition  de  signes  de  tuberculose  pulmo-' 
naire  ou  d’adénopathie  sous-maxillaire,  seront 
alors  les  deux  incidents  dont  la  survenance  pourra 
trancher  le  litige  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Paul  Gerne. 


CMONIQÜE  PROFESSIONNELLE 

CAISSE  UES  PENSIONS  DE  DROITi 
(Tables  de  mortalité.  Tarif  de.s  Compagnies 

NoU's  â-vonp  dit,  dans  le  numéro  du  Concours. 
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médical  du  2  juin  dernier,  que  la  zône  des  méde¬ 
cins  vivant  au  jour  le  jour  était  à  peu  près  trois  fois 
aussi  large  que  celle  des  nécessiteux  qui  récla¬ 
ment  des  secours,  et  qu’on  pouvait  ainsi  évaluer 
à  quinze  cents  environ  le  nombre  des  médecins 
qui  ont  un  intérêt  urgent  à  s’assurer  le  bénéfice 
de  la  retraite.  , 

Nous  accordons  volontiers  que  quelques-uns  de 
ces  médecins  peuvent  être  déjà  assurés  à  des 
compagnies  connues  ou  à  la  caisse  des  retraites 
de  la  vieillesse;  que  l’opération  unique  qu’offrirait 
la  Caisse  des  pensions  de  droit  ne  conviendra  pas 
à  quelques  autres  ;  qu’un  certain  nombre  aura 
dépassé  l’âge  où  il  y  a  profit  à  contracter  assu¬ 
rance  ;  qu’il  faut  encore  compter  sur  l’indifférence 
ou  l’inertie  de  beaucoup  d’entre  nous,  vis-à-vis 
d’engagements  prolongés  et  onéreux. 

Nous  avions  fait  défalcation  d’un  tiers  pour  ré-, 
pondre  à  ces  excellentes  raisons  et  nous  avons 
montré  qu’il  nous  restait  encore  un  groupe  de 
mille  futurs  adhérents  à  la  Caisse  des  pensions  de 
droit,  les  mille  membres  demandés  par  MM.  La- 
borde',  Benoist,  Trolard  et  Bigourdan. 

Nous  avons  fait  observer  cependant  que  la 
Caisse  belge  ne  s’était  fondée  qu’avec  un  nombre 
approximatif  de  six  cents  membres,  chiffre  bien 
intérieur  à  celui  que  nous  sommes  persuadés  de 
trouver.  Or,  il  se,  trouve  que  nous  avons  pris  le 
chiffre  des  adhérents  actuels  pour  celui  des  fon¬ 
dateurs,  et  qu’au  début,  on  n’était  que  230.-  Fai¬ 
sons  encore  cette  concession  que  nous  ne  serions 
pas  plus  nombreux  qu’en  Belgique.  Si  on  nous 
accorde  définitivement  que  nous  serons  230  adhé¬ 
rents,  qui  donc,  aujourd’hui,  nous  refusera  la 
possibilité  de  fonder,  avec  ce  groupe  restreint, 
une  Caisse  de  pensions  de  droit  analogue  à  celle 
qui  fonctionne  en  Belgique?  M.  Durand-Fardel 
lui-même  ne  peut  se  refuser  à  cet  aveu,  puis¬ 
qu’il  admet  qu’on  pourrait,  avec  le  concours  des 
médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  français, 
faire  aussi  bien  qu’en  Belgique. 

Mais  je  prévois  votre  réponse  et  vous  direz  aus¬ 
sitôt  :  «  Oui,  la  chose  est  possible  avec  une  caisse 
«  analogue  à  la  caisse  belge.  Mais  si  on  passait 
«  de  la  théorie  à  la  pratique,  choisirait-on  pour 
«  modèle  la  caisse  belge  et  la  ccpierait-on  servi- 
«  lement?Ne  serait-il  point  possible  qu’on  eût 
«  des  préférences  pour  un  autre  projet  plus  avan- 
«  tageux  ou  plus  conforme  aux  A'œux  du  corps 
«  médical  français?  > 

La  chose  est  possible  en  effet  :  mais  nous 
avons  une  base  solide  d’expérience,  la  caisse  belge  ; 
une  force  certaine,  nos  230  futurs  adhérents. 

C’est  au  corps  médical  à  discuter  et  à  fixer  la 
forme  de  l’institution  ;  c’est  à  cette  œuvre  que  nous 
convions  nos  confrères. 

Aujourd’hui  nous  nous  arrêterons  à  un  deuxième 
argument  de  M.  Lande,  c’est  celui  que  M.  Blanc, 
M,  Gallard,  M.  Guerrier  ont  reproduit  après  lui. 
Il  est  ainsi  formulé  par  notre  confrère  : 

«  Nous  constituons  ce  qu’on  appelle  un  très  mau- 
«  vais  risque;  nous  mourons  jeunes;  notre  léthalité 
«  est  au-dessus,  notre  vie  moyenne  au-dessous  de  la 
«  moyenne  générale.  D’après  Bertillon,  la  mortalité 
«  des  médecins  n’est  dépassée  que  par  celle  des  au- 
«  bergistes  et  des  marchands  de  spiritueux.  D’après 


«  Casper,  le  quart  •  des  médecins  a  peine,  atteint  la 
«  durée  ordinaire  de  la  vie  humaine.  Un  cinquième 
«  seulement  arrive  jusqu’à  un  âge  compris  entre  qua- 
«  rante-cinq  et  soixante  ans.  Madden  Lombard,  Neuf- 
«  ville,  Ercherich,  Chenue,  Strâtton  ont  publié  des 
«  statistiques  qui,  toutes,  concourront  à  déniontrer 
«  notre  faible  longévité.  »• 

Parlons  donc  tables  de  mortalité  ;  la  ques¬ 
tion  est  ardue  peut-être  ;  ma,is  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  confrères  de  nous  suivre  dans  les  quel¬ 
ques  explications  que  nous  allons  leur  fournir.  Ils 
y  trouveront  des  surprises,  et  nous  tâcherons  de 
parler  clairement. 

Les  tables  de  mortalité  les  plus  connues  sont 
celles  de  Deparcieux  et  de  Duvillard  (1).  L’une  et 
l’autre  prennent  un  nombre  déterminé  d’enfants 
naissants  et  les  suivent  à  travers  les  âges  jusqu’à 
la  mort  du  dernier.  La  différence  entre  les  vi¬ 
vants,  à  deux  âges  donnés,  représente  la  mortalité 
absolue  entre  ces  deux  âges.  Le  rapport  entre  ce 
dernier  chiffre  et  le  nombre  d"S  vivants  à  l’âge  du 
départ  fournit  la  mortalité  relative  entre  ces 
deux  mêmes  âges. 

Ex.  :  Pour  la  table  de  Deparcieux,  la  morta¬ 
lité  entre  vingt-cinq  et  vingt-sept  ans  est  de  602- 
583,  soit  13.  La  mortalité  relative  est  de  13/602; 
c’est  la  seule  qui  entre  dans  les  calculs. 

Le  chiffre  des  vivants  se  modifiant  incessam¬ 
ment  à  travers  les  différents  âges,  la  fraction 
qui  représente  dans  les  tables  Deparcieux  et  Du¬ 
villard,  la  mortalité  l’elative  est  donc  toujours 
une  fraction  à  dénominateur  variable;  partant, 
ces  rapports  sont  peu  comparables  entre  eux. 

Une  autre  table  de  mortalité  générale  a  été 
donnée  par  M.  Bertillon  en  1868. 

Prenant  pour  chaque  âge  de  la  vie,  un  groupe 
sans  cesse  renouvelé,  de  mille  individus,  la  mor¬ 
talité  relative  y  est  toujours  exprimée  par  une 
fraction  de  la  forme  «/lOOO, c’est-à-dire  en  mil¬ 
lièmes. 

Il  est  facile  cependant  de  réduire  la  mortalité 
relative  des  tables  de  Deparcieux  et  de  Duvillard 
en  millièmes  et  de  les  rendre  absolument  com¬ 
parables  à  elles-mêmes  et  à  celles  de  Bertillon . 

Nous  avons  fait  ce  travail  entre  vingt-cinq  ans 
et  la  mort  par  séries  de  cinq  années,  et  pour  plus 
de  commodité,  nous  avons  fixé  ces  tables  de  morta¬ 
lité  sous  forme  dejgraphique.  (Voir  le  graphique.) 

Au  premier  abord,  on  est  surpris  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  mortalilé  indiquée  par 
chaque  table. 

Tandis  que,  entre  quarante-cinq  et  cinquante 
ans,  la  mortalité  est  de  13,18/1000  pour  Depar¬ 
cieux,  elle  est  de  22,15/1000  pour  Duvillard,  et 
de  12,75/1000  pour  Bertillon. 

Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  époques  de 
la  vie.  A  aucun  moment,  il  n’y  a  concordance  en¬ 
tre  les  trois  tables. 

■  Les  causes  de  ces  différences  considérables  sont 


(I)  En  Angleterre,  il  existe  deux  tables  demortalité 
très  employées,  celles  des  villes  de  Carlisle  et  de 
Northampton.  Les  Compagnies  anglaises  s’en  servent 
de  la  même  manière  que  les  Compagnies  françaises 
emploient  les  tables  de  Deparcieux  et  de  Duvillard. 
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diverses  ;  nous  ne  signalerons  que  celles-ci:  la  ta¬ 
ble  de  Deparnieux  a  été  établie  pour  des  têtes 
choisies  en  1746.  Celle  de  Duvillard  est  une  table 
de  mortalité  générale,  et  se  ressent  probablement 
des  guerres  de  la  République  et  de  l’empire, 
ayant  été  publiée  en  1825.  Entin  celle  de  M.  Ber¬ 
tillon  est  postérieure  de  122  ans  à  la  première,  de 
43  ans  à  la  seconde;  à.  cette  dernière  distance 
même  de  ses  aînées,  les  conditions  sociales,  éco¬ 
nomiques  de  la  population  ont  varié,  et  on  conçoit 
que  la  mortalité  ait  obéi  à  ces  diverses  influences. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  raisons,  on  peut  dire 
en  examinant  le  graphique,  qu’il  y  a  une  table  de 
mortalité  l'orte,  celle  ce  puvillard  ;  et  une  table 
de  mortalité  faible,  celle  de  Deparcieux. 

Prenons  maintenant  une  grande  compagnie 
d’assurances,  V  Union,  et  demandons-lui  comment 
elle  se  sert  des  tables  de  mortalité.  Si  nous  exa¬ 
minons  un  des  tarifs  qu’elle  offre  à  ses  clients 
nous  y  trouvons  le  passage  suivant: 

«  Le  primes  n'ont  pas  été  fixées  arbitrairement, 
«  elles  luté.é  calculées  avec  une  précision  mathéma- 


«  tique,  d’après  le  daus  moyen  de  I  l’intérêt  et  la  loi 
«  de  mortalité  réputée  la  plus  exacte.  » 

Quelle  est  donc  la  loi  ou  la  table  de  mortalité 
répv,tée  la  plus  exacte  ?^  Il  nous  faudrait  cher- 
cber  longtemps  et  faire  des  calculs  multipliés 
pour  y  arriver.  Heureusement  que  l’indiscrétion 
des  statisticiens  nous  vient  en  aide. 

D’après  M.  Mathieu  (1),  les  compagnies  d’as¬ 
surances  sur  la  vie  se  servaient  alternativement, 
en  1865,  des  deux  tables  de  Deparcieux  et  de  Du¬ 
villard - 

En  effet,  si  l’on  fait  réfiexion  que  toutes  les  opé¬ 
rations  des  compagnies  d’assurances  se  répartis¬ 
sent  dans  deux  groupes  du  genre  de  ceux-ci  :  elles 
offrent  un  capital  fixé  à  une  époque  convenue, 
ou  une  pension  convenue  jusqu’à  une  époque  dé¬ 
terminable  (2),  la  mort;  on  prévoit  immédiate¬ 
ment  la  manière  dont  les  tables  mortuaires  seront 
employées. 

Prenons,  dans  la  première  série  d’opérations, 
la  transaction  la  plus  simple,  l’assurance  sur  la 
vie  entière  :  •  - 

M.  X...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  demande  à  as¬ 
surer  une  somme  de  20,000  francs  à  ses  héritiers, 
au  jour  de  sa  mort. 

La  table  de  Duvillard,  (mortalité  rapide),  sera 
de  mise,  parce  qu’elle  attribue  au  client  une  vie 
probable  plus  limitée;  et  quo,  paraissant  augmen¬ 
ter  les  risques  de  la  compagnie,. elle  permettra 
d’élever  la  prime  à  payer. 

Deuxième  série  d’opérations  :  M.  X..,agé  de 
cinquante  ans,  demande  qu’on  lui  serve  à  partir 
d’aujourd’hui,  une  pension  viagère  fixée  à  1,000 
francs. 

La  table  de  Deparcieux  (mortalité  lente),  sera 
invoquée,  parce  que  la  vie  probable  du  client 
étant  plus  élevée,  les  risques  de  la  Compagnie 
semblent  augmenter;  les  tarif  de  concession  se¬ 
ront  donc  plus  élevés. 

Mais,  depuis  1868,  une  nouvelle  table  a  été 
publiée,  qui  diffère  encore  des  deux  tables  an¬ 
ciennes  :  c’est  celle  de  M.  Bertillon.  Ainsi  qu’on 
le  voit,  à  l’inspection  du  graphique,  jusqu’à 
soixante  ans  c’est  une  table  de  mortalité  lente,  et 
au  delà  de  soixante-douze  ans,  une  table  de  mor¬ 
talité  rapide. 

Les  tarifs  des  grandes  Compagnies  ont  dû  en 
tenir  compte,  cav  elle  donne  assurément,  étant 
plus  récente,  des  résultats  plus  exacts  que  les 
anciennes.  On  peut  donc  affirmer  que  si  les  Com¬ 
pagnies  se  servent  des  tables  de  Deparcieux  et 
de  Duvillard,  dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué, 
elles  usent  de  la  table  de  Bertillon  de  la  môme 
façon. 

ÎViais  se  servent-elles  sérieusement  de  ces  ta¬ 
bles  pour  le  calcul  de  leurs  tarifs?  C’est  une  ques¬ 
tion  qui  a  son  importance.  Cherchons-le,  le  calcul 
est  simple. 

Qu’on  nous  accorde  que  les  gros  capitaux  des 
Compagnies  rapportent  3,5  0/0  d’intérêt  annuel. 
TJ  Union  deniande  annuellement,  à  une  personne 
de  vingt-cinq  ans,  une  prime  de  22.fr.  10  pour 

(1)  Annuaire  du  bureau  des  longitudes  (1865). 

(2)  Dans  la  limite  des  indications  de  la  mortalité 
données  par  la  statistique. 
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constituer  à  ses  héritiers,  le  jour  de  sa  mort,  Un 
capital  de  1000  fr.  Au  taux  accordé,  Tingt-Sept 
versements  et  demi  sufBront  à  assurer  ce  capital. 

■  La  survie  probable  de  l’assuré  devrait'  ddhc 
être  de' vingt-sept  ans  et  demi,  ou  la  dépasser  de 
peu.  Erreur  !  la  survie  probable  de  l’assuré,  même 
d'après  la  table  de  mortalité  la  plus  rapide, 
est  de  trente-trois  ans  et  demi.  La  conséquence 
de  ce  fait  est  que  l’assuré,  en  signant  un  contrat 
semblable,  s'engage  à  verser  six  annuités  dé 
plus  que  ne  l’indique  la  table  de  mortalité  qui 
lui  est  déjà  le  plus  défavorable. 

On  nous  dispensera  de  faire  le  même  calcul 
pour  les  contrats  ayant  pour  but  la  constitution 
de  rentes  viagères. 

■  En  ne  faisant  produire  aux  capitaux  versés 
qu’un  intérêt  de  3  1/2  0/0  les  Compagnies  d’ Assu¬ 
rances,  quand  même  elles  se  serviraient  des  tables 
de  mortalité  qui  leur  sont  le  plus  défavorables,  fe¬ 
raient  encore  de  larges  bénéfices. 

On  peut  donc  affirmer,  et  il  est  important  que 
tout  le  monde  le  sache  :  les  Compagnies  d’ assu¬ 
rances' opèrent  toujours  en  dehors  des  tables 
de  mortalité. 

On  concevra  donc  que  nous  ne  parlions  pas  aur 
jourd’hui  du  rachat  des  polices  à  la  suite  de  non 
paiement  des  primes.  Assurément  c’est  un  produit 
qui  n’est  pas  à  négliger  ;  mais  ce  n’est  qu’un  béné¬ 
fice  secondaire. 

Le  calcul  ne  conduit  pas  seul  à  la  conclusion  que 
nous  venons  de  former.  En  voici  une  autre 
preuve. 

Dans  la  Compagnie  l’Union,  le  capital  a  verser 
par  un  homme  de  50  ans,  pour  obtenir  une  pension 
viagère  de  100  fr.  payable  par  trimestre,  sans 
arrérages  au  décès,  (caintal  aliéné)  est  de  1413  fr. 
21.  A  la  Caissedes  retraites  pour  la  vieillesse,  la 
somme  nécessaire  descend  à  1230  fr.  différence  : 
183,21. 

(A  suivre). 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

Des  cii’conslances  dans  lesquelles  les  médecins  ne  doivent  pas 
entreprendre  d’accouchements. 

Quant  un  médecin  a  fait  une  autopsie,  soigné 
ou  aidé  à  soigner  une  fièvre  puerpérale,  il  doit, 
selon  certains  auteurs,  ne  pas  mettre  la. main  à 
un  accouchement  pendant  quatorze  jours  suivant 
Winckel  ;  pendanthuitjours  selon  Zweife.  Le  doc¬ 
teur  Svviecicki  se  base  sur  un  cas  qui  s’est  présenté 
dans  la  clinique  de  Zweifel  pour  prétendre  qu’une 
période  de  huit  jours  n’est  pas  trop  longue.  Un  é- 
tudiant  aurait  infecté  une  femme  en  couches  six 
jours  après  une  autopsie.  D’autres  auteurs,  comme 
Ahlfeld,  Macdonald,  ne  sont  pas  de  cet  avis,  et 
attachent  de  l'importance,  non  à  la  durée  de  la 
période  d’abstention,  mais  à  la  manière  de  se.  dé¬ 
sinfecter.  Avant  eux,  Volkmann  avait  considéré 
la  désinfection  méthodique  comme,  indispensable 
à  tous  ceux  qui  manient  alternativement  des  morts 
et  des  vivants. 


Lœhlein  et  Fritch,  s’élèvent  également  contre 
l’opinion  de  Swiécicki  et  Zweifel.  Lœhlein  deman.. 
de  si,  dans  un  court  espace  de  temps,  oh  ne  pour  • 
rait  pas  se  désinfecter  suffisamment  et  dit  que  su  ■ 
uh  chiffre  de  deux  cent-dix  accouchements,  il  n’f, 
jamais  observé  ni  mort  ni  maladie  grave,  quoiqu’i 
ait 'eu  mainte  occasion  de  s’infecter  et  n’ait  j  amah 
observé  de  période  d’abstention.  Mais  il  puriâaip 
soigneusement  ses  mains,  en  les  lavant  énergi+ 
quement  avec  du  savon,  une  brosse  à  ongles  et  uni 
solution  phéniquée  à  5  0/0.  Il  emploie  en  outre  dé 
l’éther  et  une  écorce  de  citron.  Çette  désinfectio'i| 
il  la  fait  en  trois  fois  ;  la  première  tout  de.  suitè 
après  l’opération  dans  la  maison  de  Ta  malaâè.j 
la  deuxième  et  la  plus  sérieuse  à  son  propre  dô'mîcW 
le  où  il  est  naturel  quel’on  retourne  chaque  fois  qù4 
l’on  s’est  infecté  ;  et  la  troisième  avant  la  prochaini 
exploration  interne.  Il  emploie  en  moyenne  cincl 
minutes  pour  chaque  purification.  Fritch  démoni 
tre  aussi  que  l’on  peut  se  désinfecter  très  rapidei 
ment  ;  car,  sans  avoir  jamais  chômé,  il  n’a  ÿïà 
perdu  une  seule  parturiente  depuis  1872.  Il  est  id 
premier  qui  ait  démontré  '(  1876  )  que  ce  n’est  pad 
le  tempSi  mara  4a -façon  dont  o'n  sè  désihfè'ëtèy  =qhl 
tue  les  microbes..  | 

Fritch  a  pansé  pendant  quinze  mois,  trois  fdiS 
par,jour>  son  frèrè  atteint  d’un  abcès  dû  bàSsih ’âièj 
mauvaise  nature,  et  ne  fO'ûV'ail-,  par  00.11:8  éqû'èft'i,' 
empêcher  ses  doigts  dé  tehbhér  ûn  .pus  ihîectaiife 
Après  ehaqûe  pahHefnéntvii  se  lavait  avec  'ufehésa 
lution  d’abïde  phénique 

période-,  il  mitla  maih  li  dehi , -cent  qhahaûfe;  ,ab=j 
cou'èbements  ^  à  la  .jclMqhe  4e  jïail,  «aM.-^ave4?.>w 
cons'tater  'ôi 'merts’  n'j.'Makdiek'dangèîehses'vi'  .J 

Par  cette  désinfection  continue,  les  .  agents 
d’infection  des  doigts  sont  mis  dans  l’impuissance 
de  nuire. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  s’il  arrive 
que  l’on  infecte  un  blessé  ou  une  femme  on  cou¬ 
ches,  on  ne  devra  pas  invoquer  l’insuffisance  du 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’infection,  mais 
l’insuffisance  de  la  désinfection. 

D’’  Fischer 

(D’après  la  Deutsche  Med.  Zeit). 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  publie  deux  cas 
d’infection  septique  qui  complètent  l’article  de  no¬ 
tre  excellent  collaborateur  le  D''  Fischer:  ce.s  deux 
faits  sont  rapportés  par  ’Vi^inckel  et  Swiécicki, 

Pendant  l'absencede  Winckel  delà  Matcrnitéde 
Dresde,  un  interne,  après  avoir  soigné  une  fièvre 
puerpérale,  eut  soin  de  prendre  un  bain,  de  chan¬ 
ger  d’habits  et  de  se  désinfecter  très  soigneusement; 
puis,  de  suite,  il  fit  de  nouveaux  accouchements. 
Le  résultat  fut  que  huit  fenimes  assistées  par  lui 
devinrent  gravement  malades,  et  trois  d’entre 
elles  succombèrent. 

Le  fait  observé  par  Swiécicki,  à  la  Maternité 
d’Erlangen,  n’est  pas  moins  instructif  : 

Un  élève  de  la  clinique  obstétricale,  huit  jours 
après  avoir  fait  une  autopsie,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  s’était  soigneusement  désinfecté,  e<t  au¬ 
torisé  à  faire  un  accouchement.  Tout  se  passe 
parfaitement  ;  les  deux  premier  jours  des  suites 
de  couches  furent  normaux,  mais  le  troisième  il 
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se'  développa  une  péritonite  intense  qui,  cèpèn- 
dant,sg.râce  à  un  traitement  énergique,  tut  'maî¬ 
trisée. -La  femme-  guérit.  Cette  accouchée  n’avait 
été'  e.vaminée  en  dehors  de  l’élève  que  par  un  iri'i- 
terne,  l’assistant  et  la  sage-femthe  en  chef  ;  or, 
toutes  les  autres  femmes  examinées  par  ces  troi^ 
mêmes  p)ersonnes  ne  présentèrent  aucune  irace 
d’infection. 

Un  autre  point  non  moins  intéressant  de  l’ob¬ 
servation  est  que  l’enfant  de  cette  femme  subit 
aussi  les  atteintes  de  l’infection.  Il  mourut;  douze 
jours  après  sa  naissance,  d’ictère  malin.  L’autop¬ 
sie' révéla  de  l’artérite  ombilicale  avec  throMbus 
puriforme  et  de  l’hépatite  parenchymateuse. 

De  pareils  faits  ne  viennent-ils  pas  démontrer 
combien  sont  légitimes  les  précautions  prises  par 
les  accoucheurs  de  nos  hOpitaux  pour  garantir 
leur  malades  contre  des  dangers  aussi  redou¬ 
tables?  (1)  J.  G. 


Grossesse  et  lièvre  lyplioïde 

Dans  des  remarquables  leçons  faites  à  Lariboi¬ 
sière  et  publiées  par  i’  Union  Médicale,  M.  Sire- 
dey  pose  les  intéressantes  conclusions  que  l’on  va 
lire,  sur  les  rapports  de  la  grossesse  et  de  la  fièvre 
typhoïde  : 

La  fièvre  typhoïde  est  rare  dans  le  cours  de  la 
grossesse  ; 

Elle  détermine  l'avortement  dans  plus  de  la. 
moitié  des  cas,  d’autant  plus  sûrement  que  la 
grossesse  est  moins  avancée  : 

Les  formes  les  plus  légères  peuvent  produire 
l’avortement; 

•  Cette  complication  survient  ordinairement  dans 
le  cours  du  troisième  septénaire  et  quelquefois  au 
début  de  la  convalescence  :  elle  n’entraîne  ni  re-. 
crudesoence,  ni  retour  de  la  fièvre  ; 

Les  accidents  sont  exceptionnels;  .  .  J 

Les  causes  prochaines  de  l’avortement  sont  en¬ 
core  inconnues  ;  les  températures  élevées,  la  con¬ 
gestion  utérine,  active  ou  passive,  et  l’altération 
du  sang,  quoique  paraissant  des  plus  probables,' 
ne  peuvent  être  invoquées  dans  tous  les  cas  ; 

Le  traitement  général  de  la  dothiénentérie  et 
celui  de  l’avortement  restent  les  mêmes  qu’en' 
toute  autre  circonstance. 

-  L’on  peut  déclarer,  en  toute  assurance,  que  la 
grossesse  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
dans  l’emploi  du  traitement  classique  de  la  fièvre 
typhoïde.  M  les  évacuants  répétés,  ni  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  50, 
ni  les  lotions  vinaigrées  ne  doivent  être  prescrits. 
Quant  à  l’ergotine,  à  cause  de  son  action  toute 
spéciale  sur  les  éléments  musculaires  de  l’utérus, 
son  emploi  doit  être  très  restreint^  et  on  ne  doit 
pas  avoir  recours  à  cet  agent,  dans  le  cas  d’hé¬ 
morrhagie  intestinale  grave,  par  exemple,  que 
lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Enfin  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  les  douleurs  abdominales,  avec  hémor- 

(1)  Voyez,  à  ce  sujet,  l’opinion  de  M.  Tarnier  résumée 
dans  Taïtiole  que  M.  Paul  Gerne  a  consacré,  cette  an¬ 
née,  à  la  fièvre  puerpérale  (n»  1-3,  p.  148). 


rha^iè  utérine  et'un  commehceïneht'dë  dlTafàtioh' 
du  col,  font  craindre  'fin  avortement.'  Peut-on 
l’é'viter,?La  chose  nous  paraît  difficile;  néanmoins’, 
on  doit  l’essayer,  en  Se  Servant  dés  ipoyéns  u'si- 
tés  en  pareille  circonstance  :  repos  absolu  et  la¬ 
vements  laudanisés.  Toutefois,  l’administration 
du  laudanum  en  lavement  ne  sera  permise  que 
s’il  y  a  absence  d’albumine  dans  les  urines  oü  uji 
précipité  insignifiant.  Si  l’avortement  vient  à  sè' 
produire,  on  n’en  continuera' pas  moins  le  traite¬ 
ment  déjà  institué  contre  la  maladie  générale, 
tout  en  prenant  contré  le  dévéloppement  des'  ac¬ 
cidents  puerpéraux  les  précautions  ordinaires . 

'  (Revue  de  théra'ÿeùti  'qne.') 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 

LES  SYNDICATS  DE-VANT  LA  PRESSE. 

ASSOCIATION  ET  SYNDICATS. 

.«  On  sait  que,,  dans  ces  dernières  années,  il  s’est  créé, 
un  peu  partout,  sous  l’influence ,  du  Corecoîzrs  méciioal, 
des  syndicats  destinés  à,  réunir  les  médecins  dfune  .même; 
région.  Fatigués  d’être  exploités  par  tout  le  monde,  ausgî 
bien  par  le  public  que  par  les  administrations,  les  mé¬ 
decins  ont  compris  que  le  meilleur  moyen  de  lutter  pour 
l’existence  était  de  former  des  grpqpp.s  régionaux, lobéis- 
sant  à  des  statuts,  discutés  et  .adoptés  en  commun.  On 
trouve  encore, 'de  ci  de  là,  d’honorables  praticiens  qui, 
mettanVen  avant  le  désintéressement  proverbiaj  dU:mé.-. 
decin,  considèrent  comme  inopportune  la  création  ;  des; 
syndicats.  Certes,  le  désintéressement  est  une  belle  chose,, 
et  les  syndicats  comptent  bien  le  mettre, en  pratique,  dans 
certains  cas  déterminés  ;  mais  ils  pensent  qu’avant  tout 
il  faut  vivre,  , et. que  ce  serait  un  leurre  d'appUquee.le- 
désintéressement  proverbial  à  •  une  Coule  d’exploiteurs 
qui  peuvent  facilement  s’en  passer.  »  (Bulletin  médical 
du  Nord). 

A  propos  de  l’Assemblée  générale  de  l’Association,  dont 
il  donne;  le  compte-rendu, •  voici  comment, s’exprime;  au 
sujet  des  syndicats,  le  D'  Delvaille,  dans  la  Gazette  'mé¬ 
dicale  de  Paris. 

«  M.  Ppville  a  abordé  avec  beaucoup  de  crânerie  et  de 
sincérité  la  question  des  syndicats  qui  est  à  l’ordre  du- 
jour.  ■' 

«  Pour  ma  part,  dit-il, je  ne  voié  pas  d’un  œil  hostilè  cas 
tentatives  nouvelles  ;  sans  trouver  défectueuse  l’organi¬ 
sation  de  notre  grande  Association,  je  n’ai  garde  de  jurer 
servilement  qu’elle  est  parfaite.  Le  voisinage  des  syndi¬ 
cats  aiguillonnera  certaines  apathies,  refrénera  certains 
zèles  exubérants  ;  de  ce  mouvement  généreux,  de  ce'  be¬ 
soin  d’unioD  et  de  solidarité,  il  sortira,  après  expérience 
faite,  des  enseignements  utiles.  Sachons  attendre,  o» 

On  voit  combien  nous  avions  raison  de  constater,  nous 
aussi,  dans  notre  compte-rendu  de  l’Assetablée  générale 
de  l'Association,  que  l’idée  nouvelle,  avait  fait  de  grands 
progrès  dans  tous  les  esprits. '-Que  l'on  compare  ce  qui 
se  disait  dans  la  Presse  médicale,  il  y  a  un  an,  au  sujet 
des  syndicats,  et  ce  qui  se  dit  aujourd’hui;  et  on  se  ren¬ 
dra  compte  du  chemin  parcouru.  La  défiance,  qu’avait 
d’abord  inspirée  à  quelques  personnes  l’institution  nou¬ 
velle,  est  tombée  devant  les  résultats  obtenus,  et  l’on 
commence  à  mieux  comprendre,  maintenant,  les  services 
considérables  que-lés  syndicats  rendront  au  corps  médical. 

Il  ne  faudrait  cependant  que  ceux  de  nos  confrères  qui 
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ont  l’intention  de  créer  des  Syndicats,  croient  qu’ils  ne 
rencontreront  aucune  résistance  à  vaincre,  et  qu’ils  n’au¬ 
ront  pas  à  faire  de  grands  efforts  de  volonté.  Il  y  a  mal¬ 
heureusement  encore  des  médecins  qui  semblent  ignorer 
complètement  l’utilité  et  le  but  de  cette  institution  vrai¬ 
ment  confraternelle. 

Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la  lettre  suivante 
qu’un  de  nos  excellents  confrères  nous  a  récemment 
adressée. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  vous  ai  promis  de  vous  tenir  au  courant  de  notre 
syndicat,  en  voie  de  formation,  je  tiens  aujourd’hui  ma 
promesse. 

En  juin  dernier,  après  nous  être  adjoint  un  nouveau 
membre,  nous  prenons  connaissance  des  imprimés  que  le 
Concours  a  bien  voulu  nous  envoyer.  Une  discussio  n 
sur  les  termes  à  modifier  se  termine  bientôt,  et  une 
formule  est  adoptée.  La  réunion  me  charge  de  faire 
imprimer,  et  le  lendemain  d’expédier  à  tous  les  médecins 
de  la  région  la  dite  formule. 

Premier  incident.  — ’  Le  tirage  était  commencé,  le 
secrétaire  de  l’Association  me  commande  de  faire  effacer 
son  nom  «  par  convenance  pour’  son  titre,  de  secré¬ 
taire,  etc...,  cependant  il  sera  adhérent  sans  être  promo¬ 
teur.  »  Accepté.  —  On  continue  le  tirage. 

Deuxième  incident.  —  Nous  nous-  étions  tous  engagés 
solidairement  à  la  première  réunion;  a  la  deuxième  réu¬ 
nion,  le  Di  X.,  régulièrement  convoqué,  n’avàit  pas  paru: 
son  nom  avait  été 'joint  à’ nos  signatures  quand  même. 
Les  circulaires'sont  parties  dés  le  lendèmairi,  et,  le  soir, 
les  cent  médecins'  de  là  région  examinaient;  je  suppose, 
cette  petite  feuille  d’apparence  révolutionnaire. 

Le  surlendemain,  à  sept  heures  du  matin,  le  Dr  X.  tom¬ 
bait,  comme  la  foudre,  c’nez  votre  très  humble  serviteur, 
encore  mal  dégagé  des  rêves  de  la  nuit.  Sous  des  formes 
polies,  l’émotion  du  confrère  perce  étrangement’ et  c’ést 
une  rétractation  qù’dn  mè  demande.  Comment' 'a- t-on  pii' 
imprimer  son  nom  en  tête  des  noms  des  promoteurs  sans 
son  assentiment  explicite?  Dans  quel  cas  nous  sommes- 
nous  placés?’  Quels  sont  les  droits  de  l’offensé,  etc.>  etc.? 
J’offre  au  malheureux  confrère  de  faire  imprimer  cent 
nouvelles  circulaires  pour  dégager  son-  nom;  j’offre... 
qu’est-ce  que.  je  n’offre  pas,  mon  Dieu!  Enfin,  le  D*'  ’X 
se  contentera  de  dix  lettres  !  écrites  de  ma  main  1!  Voyez- 
vous  la  corvée.  Monsieur  et  cher  collègue  ! 

A  dix. heures,  lés  dix  lettres  aux  dix  confrères;  exigées 
par  l’ami  X.  étaient  portées  à  domicile.:  Je  me  pose,  dès 
aujourd’hui,  candidat  au  martyrologe  que  le  Concours 
ne  manquera  pas  plus  tard  ’  d’inscrire  â  son  Livre  d'or. 

Troisième  incident.  —  Le  président  de  l’Association,' 
le  vénérable  Y.  me  rencontre  à  six  heures,  dans  la  rue, 
au  moment  où  l’esprit  plein  d’idées  folâtres,  je  montais 
en  voiture  pour  aller  prendre  le  train  des  Maris,  qui 
conduit  sur  les  rivages  de  l’Océan. 

I-'î  talem  avertite  omen! 

Brusque  interpellation  de  la  part  du  président:  «  Vou¬ 
lez-vous  renverser  l’Association  ?  Si  le  Bureau  ne  vous 
convient  pas,  changez-moi;  etc.,  etc. 

Humble  réponse  de  votre  serviteur:  «  Nous  sommes 
des  agneaux,  comme  dans  la  Fable,  et  noua  voulons  vivre 
bons  confrères;  l’Association  ne  peut  tout  laire,  au 
point  de  vue  pratique  ;  nous  sommes  de  bons  soldats,  des 
recrues  au  besoin  pour  l’Association,  et  nous  demandons 
à  combattre  à  l’avant-garde,  »  etc.,  etc. 

Ne  dirait-on  pas.  Monsieur  et  honoré  confrère,  que 


nulle  institution  ne  peut  vivre  sans  l’.âssociation?  Mon 
belliqueux  interlocuteur  me  jiresse;  me  culbute,  me  pro¬ 
voque,’»  Si’  vos  idées  ont  quelque  raison  d'être,  mon¬ 
sieur,  me  dit-il,  je  vous'invite  a  vous  tu  expliquer  de¬ 
vant  moi  au  prochain  banquet  de  l’Association.  —  Merci, 
Monsieur,  je  suis  aux  ordres  de  mou  groupe  et,  si  j’en 
ai  l’autorisation,  je  me  vante  d’avance  d’emporter  d’as¬ 
saut  votre  conviction,  et  votre  adhésion,  à  ce  fameux 
banquet.  —  Bonjour,  Monsieur.  —  Monsieur,  je  suis  votre 
serviteur.  »  E  finita  la  comedia. 

Que  faut-il  faire,  cher  cbnlrére;  faut-il  nous  laisser 
absorber  par  l’Association  qui  nous  demande  un  syndic 
par  arrondissement,  pour  siéger  à  son  Bureau?  Faut-il 
réserver  notre  existence  propre  et  serrer  nos  rangs? 

Notre  barque  est  bien  petite,  et  ce  n'est  qu’à  force 
d’adresse  que  nous  arriverons  au  port.  Un  bon  conseil, 
s’il  vous  plaît,  dans  ces  circonstances  critiques. 

Si  je  n’avais  pas  foi  dans  votre  œuvre,  si  je  n’avais 
pas  suivi,  depuis  trois  ans,  le  souffle  qui  vous  dirige, 
l’inspiration  noble  et  honnête  qui  a  présidé  au  Concours, 
je  n’oserais  vous  importuner  ainsi. 

’V’euillez  recevoir,  cher  confrère,  l’expression  de  ma 
reconnaissance  affectueuse.  Di  Z. 

Cher  confrère,  .  , 

La  lecture  de  votre  odyssée  et  la  façon  dont  vous  eu 
narrez,  lés  incidents  nous  prouvent  que  la  cause  des  syn¬ 
dicats  es, t,  en  bonne  main.  Mous  summes  assuré  que  vous 
ne  vous  l'aisseréz'’  pas  arrêter  par  ces-singulières  diffi¬ 
cultés  et  ne  permettrez  pas  que  l’Association  s’oppose, 
sans  motifs  valables,  a  la  constitution,  à  côté  d’elle,  d'une 
société  capable  de  rendre  des  véritables  services.  La 
preuve  en  est  faite  depuis  longtemps;  il  est  surprenant 
que  lè’  Président  de  votre  Association  ignore  le  passé  des 
syndicats  et  les  prenne  pour  une  nouveauté'. 

Vous' persévérerez  et:  réussirez. 


NOUVELLES 


;  Le  Choléra.  ,— Voici  le  tableau 'des  décès  choléri¬ 
ques  survenus  depuis  le  10  courant  : 


10  juillet;"  52" 

—  40 

—  '25 


moud.  Chirbine.  Mensaléh. 


15 


.23 


56 
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L’apparition  du  choléra  a  été  signalée  le  14  à  Glti- 
zeh  et  â  Boulacq,  deux  fauboui'g  du  Caire  :  le  15  il  y 
à  eu  12  décès  eholérique  dans  cette  ville  et  le  16  il  y. 
sn  a  eu  61  dont  50  à  Boulacq..  ,.  ,  , 

Bureau  cen’I'RAL.  —  Le  dernier  coiicour-s  s'est  ter¬ 
mine  par  la  nomination  à  MM.  Lefitè/e  et  Chauffard. 


NÉCROI..OGIE 

Un  des  membres  de  notre  société,  le  Ci  Gilly,  de 
Fons,  (Gard),  nous  apprend  que  son  h'hro,  Michaël 
Gilly,  étudiant  en  médecine,  a  Montpellier  est  mort 
le  dimanche  3  juiliel,  victime  de  son  devoir. 

Une  épidémie  de  , fièvre  typ.hoide  sévit  dans  la  ville 
ét  notamment  parmi  les  soldats  ■  du  génie.  Lo  jeune 
étudiant  leur  donnait  des  soins  dévoués.  C’est  à  leur 
chevet  qu’il  a  contracté  la  terrible  maladie,  rapide¬ 
ment  terminée,  au  dix-septiènié  jour,  par  une  périto¬ 
nite  consécutive  à  uriepeiforapion. 

Puisse  l’hommage  rendu  à  la  précieuse  mémoire  de 
sou  frère  par  tous  nos  adhérents  soulager  quelque 
peu  la  douleur  de  M.  le  D''  Gilly. 


_ Le  Lirect'eur-Gérant:  A.  CKZIL.LY, 

Paris,  typ.  deiU.  liéce-.iibre,  rao  rie  ■i-.-fiiarci. 
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BULLETIi^ 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE. 

DES 

Membres  du  «  Concours  médical.  » 

CONVOCATION. 


Le  Comité  de  Direction  a  l’honneur  d'infor¬ 
mer  MM.  les  membres  du  Concours  médical  que 
la  réunion  annuelle  de  V Assemblée  générale 
aura  lieu  le  dimanche  ! 9  août.  — On  a  fait 
choix  de  cette  date  à  cause  de  la  plus  grande 
facilité  des  déplacements  à  cette  époque  de 
Vannée. 

Le  Conseil  des  Comités  se  réunira,  comme 
le  prescrivent  les  statuts,  le  samedi  18,  veille 
de  V Assemblée. 

Conformément  à  V article  3  d.e  la  tenue  ^des 
Assemblées  générales,  les  metnbr es  du  Goncoiira 
qui  auraient,  des  propositions  à  présenter  sont 
invités  à  en  aviser  le  Directeur . 

Ceux  de  nos  adhérents  qui,  ne  pouvant  se 
éléplacer,  désireraient  néanmoins  faire  quel¬ 
ques  propositions  à  V  Assemblée  générale,  pe^l- 
vent  aussi  les  adresser  à  l’avance  par  écrit  au 
Directeur,  qui  sera  heureux  d’être  leur  in¬ 
termédiaire. 


La  question  du  lathyrisme,  médullaire  spas¬ 
modique  est  tonj  ours  à  Fordre  du  jour;.  A  ce 
sujet,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  continue  à  trou¬ 
ver  de  nombreux  points  de  rapprochement  entre 
cette  maladie  et  lc  béribéri,ei  s’efforce  de  jes  dé¬ 
montrer  dans  une  longue  et  intéressante  commu¬ 
nication,  dont  voici  les  oqnclasions  : 

l°De  nombreuses  observations  recueillies  à  di¬ 
verses  époques  et  dans  des  lieux  différents  tendent 
à  établir  que  l’usage  alimentaire,  dans. une  large 
proportion,  des  graines  de  plusieurs:,  espèces  de 
lathyrus,  pendant  un  temps  assez  l,qng,'amène 
chez  l’homme  et  quelques .  animaux  supérieurs 
des  accidents  sérieux  caractérisés  par  des  trou¬ 
bles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  particuliè¬ 
rement  du  côté  des  membres  inférieurs,  et,  chez 
les  chevaux,  le  cornage  et  l’asphyxie. 

2°  Des  circonstances  accessoires,  telles’ 'que  les 
variations  de  température,  le  refroidissement  du 
corps  par  la  pluie  ou  le  froid  humide  des  nuits, 
paraissent  jouer  un  rôle  important  comme  causes 
déterminantes  dans  la  production  de  ces  accidents 
chez  l’homme. 

3“  Pour  démontrer  d’une  manière  irréfutable 
l’action  dangereuse  de  ces  graines  de  lathyrus  dans 
l’alimentation,  il  faudrait  isoler  l’élément  toxique 
qu’elles  paraissent  contenir  ;  instituer  des  expé¬ 
riences  à  l’aide  de  ce  principe  sur  des  animaux 
supérieurs,  mais  surtout  soumettre  des  animaux  à 
l’usage  alimentaire  des  graines,  de  la  farine  et  de 
la  plante  desséchée.  Les  expériences  par  les  in- 
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jections  d’un  principe  toxique  placeüt  les  sujets 
eip^rimenWs  dans  des  conditions  trop  différentes 
de  l’action  des  graines  entières  ingérées  par  la 
méthode  alimentaire. 

4“  Rechercher,  dans  les  pays  où  sévit  une  mala¬ 
die  désignée  sous  le  nom  de  béribéri,  et  qui  offre, 
dans  certains  cas,  une  analogie  très  grande  avec 
les  accidents  déterminés  parles  graines  de  lathy- 
rus,  si  ces  graines  ne  font  pas  aussi  partie  de  l’a¬ 
limentation  . 

M.  Becroix,  vétérinaire,  lit  un  travail  sur  la  dé¬ 
générescence  de  la  France.  L’auteur  attaque 
avec  passion  l’usage  du  tabac,  cause  detoutlemal, 
et  fait  naturellement  l’éloge  des  sociétés  qui  se  sont 
fondées  pour  en  réprimer  l’abus.  Afin  de  donner 
plus  de  force  à  ses  arguments,  il  confond  dans 
une  même  réprobation  le  nicotinisme  et  l’alcoo¬ 
lisme,  affirmant  que  le  premier  est  la  cause  etl’ori- 
gine  du  second,  proposition  qui  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée.  Sans  vouloir  nous  constituer  le  défenseur 
du  nicotinisme  et  encorebienmoinsdel’alcoolisme, 
deux  vilains  défauts,  nous  ferons  remarquer  àM. 
Decroix  que,  si  l’on  admettait  que  nous  sommes 
dans  un  état  de  dégénération,  il  faudrait  en  accuser 
des  causes  bien  autrement  sérieuses  et  profondes 
que  l’alcool  et  le  tabac,  11  ne  serait  pas  difficile, 
en  effet,  de  citer,  à  ce  propos,  un  pays  qui  se  croit 
loin  de  dégénérer  et  dont  les  habitants  boivent  au 
.moins  autant  et  fument  certainement  plus  que  les 
Français.  Que  l’on  mette  donc  en  garde  les  jeu¬ 
nes  gens  contre  l’abus  de  l’alcool  et  du  tabac,  sur¬ 
tout  de  l’alcool,  c’est  là  une  oeuvre  utile,  maisque 
l’on  n’oublie  pas  non  plus  que  l’exagération  est 
capable  de  perdreles  meilleures  thèses. 

Election.  — M.  Lannelongue  est  élu  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

D‘’  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  l’opération  césarienne  AVEC  SUTURE  UTERINE. 

Opération  césarienne  nécessitée  par  un  rétrécis¬ 
sement  rachitique  de  50  millimètres  du  bassin. 
Rupture  de  ia  suture  utérine  et  mortpar  hémorrha¬ 
gie  le  troisième  jour. 

Par  le  Df  V.  POULET,  de  Planoher-les-Mines. 
(Fin). 

RÉFLEXIONS. 

Dans  l’jmraense  majorité  des  cas,  c’est  à. l’é¬ 


panchement  péritonéal  que  l'on  doit  rapporter  la 
véritable  cause  prochaine  de  la  mort.  Or,  on  a  tu 
que  cet  accident  très  fréquentj  et  pour  ainsi  dife 
habituel,,  quand  on  s’est  abstenu  de  réunir  la  plaie 
utérine  par  la  suture,  est  au  contraire  fort  rare, . 
quand  on  a  recours  à  cette  salutaire  pratique. 
Une  seule  fois  sur  quatre  opérations,  il  est  sur¬ 
venu,  après  la  suture  utériae,  une  accumulatiou 
de  sang  dans  le  petit  bassin,  et  une  mort  rapide 
en  a  été  la  conséquence.  A  ce  fait  il  convient  de 
joindre  notre  propre  observation.  Mais  il  s’agit 
ici  de  véritables  exceptions  qui,  loin  de  détruire 
la  règle,  ne  font  que  la  confirmer.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  nombre  des  points  de'  suture  était 
manifèstement  insuffisant  et  c’est  à  cette  circons¬ 
tance  défavorable  qu’il  faut  attribuer  la  catas¬ 
trophe  finale. 

Nous  estimons  que  le  nombre  des  points  de  su¬ 
ture  ne  doit  jamais  être  moindre  dequatre.et  que, 
le  plus  souvent,  il  sera  bon  d’en  faire  .cinq. 

Outre  qu’elle  prévient  l’écoulement  du  sang  et 
du  liquide  lochial  dans  le  péritoine,  la  suture  uté-' 
rine  a  encore  pour  effet  de  remédier  immédiate¬ 
ment  à  l’hémorrhagie  primitive  ainsi  que  M. 
Fourrier  et  nous-même  l’avons  constaté. 

Au  point  de  vue  de  la  cause  la  plus  commune 
de  la  terminaison  fatale,  l’opération  césarienne 
peut  être  comparée  justement  à  l’ovariotomie. 
Tant  que  l’on  n’a  pas  songé  à  rendre  étanche  la 
surface  de  section  du  pédicule,  cette  dernière  opé¬ 
ration  n’entraînait  que  des  revers  ;  c’est  pourquoi 
elle  est  restée,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  frappée 
d’un  discrédit  absolu.  De  même  l’opération  césa¬ 
rienne  classique,  en  l’absence  de  la  suture  utérine, 
est  si  souvent  funeste,  que  l’accoucheur  ne  la  pra¬ 
tique  qu’avec  répugnance,  dominé  par  un  décou¬ 
ragement  profond,  et  sous  l’empire  de  la.nécessité 
de  sauver  une  autre  existence  également  pré¬ 
cieuse.  Si  l’on  a  pu  perfectionner  l’ovariotomie 
au  point  d’en  faife  une  opération  courante,  pas 
plus  redoutable  que  beaucoup  d’autres,  et  qui 
compte  d’innombrables  succès,  pourquoi  ne  tente¬ 
rait-on  pas  la  même  entreprise  à  l’égard  de  l’o¬ 
pération  césarienne? 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  consulter  les  auteurs  des 
observations  de  la  première  catégorie  sur  le  meil¬ 
leur  moyen  d’assurer  le  succès.  Les  avis  sont 
tellement  variés,  qu’on  sent  le  peu  de  fonds  qu’il 
faut  faire  de  tant  d’assertions  discordantes.  L’un 
s’applaudit  d’avoir  fait  l’incision  abdominale  très 
longue;  l’autre  érige  en  règle  infiexible  une  inci¬ 
sion  aussi  courte  que  possible.  Celui-ci  ouvre  le 
fond  de  l’utérus;  celui-là,  la  partie  antérieure  du 
même  organe.  Quelques-uns  attachent  une  im¬ 
portance  extrême  au  soin  de  laisser  une  mèche, 
un  drain  à  l’angle  inférieur  de  ia  plaie;  lapin- 
part  rejettent  cette  précaution  comme  inutile 
et  quelquefois  nuisible.  Il  s’en  trouve  qui  préco¬ 
nisent  surtout  le  froid  et  qui  ne  manquent  pas  de- 
succès  à  citer  à  l’appui  de  leur  doctrine.  D’autres 
attribuent  leur  réussite  exclusivement  k  l’usage 
de  l’aconit  et  de  l’arnica.  C’est  une  anarchie  com¬ 
plète  ;  c’est  le  tradidit  mirndur/i  disputationi- 
bi(s  eortm  en  action.  On  dirait  un  nautonnier 
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sans  boussole  livré  à  tous  les  caprices-  des  vents,  i 

Combien  n'est-il  pas  rationnel  et  pj-éférable  de 
rechercher:  tout  d’abord  q^uelles  sont  les  lésions  ca¬ 
davériques  constatées  dans  la  grande  ihajorité  des  - 
cas,  et  de  faire  en  sorte  de  se  prëmiinir  cbntrè  lés 
causes  qui  les  engendrent!  Or,  nous  avons  démon¬ 
tré  qu’il  faut-  surtout  incriminer  l’-épanchement 
péritonéal,  et  l’on  a  d’ailleurs  pour  ghidè  l’analo¬ 
gie  incontestable  avec  rovariptomie.  En  considé¬ 
rant  ce  que  l’on  a  obtenu  de  cette  defniêré,  on  est 
en  droit  de  penser  que  les  résultats  si  tristes  de 
l’opération  césarienne  sont  duS  à  l’imperfection 
des  méthodes,  que  lè  pronostic  changera  avec  le 
procédé  opératoire,  et  que  toute  la  question  se  ra¬ 
mène  à  rendre  la  plaie  utérine  étanche  ,  d’une  ma¬ 
nière  durable  au  moyen  d’une  bohnè  suture. 

Le  procédé  de  la  suture  élastique  a  été  vivement 
critiqué  par  M.  Stolz,  qui  .dit  que. les  chirurgiens 
italiens  se  sont  fait  illusion  sur  les  effets  qu’on  en 
peut  attendre.  Le  principal  avantage  que  leur  con¬ 
cède  l’auteur,  M.  Siivestri,  serait  de  se  prêter 
merveilleusement  au  changement  de  volume  de  la 
matrice.  Mais  il  faut  reconnaître  que  si  cet  orga¬ 
ne  s’est  bien  rétracté  aussitôt  après  l’extraction  du 
fœtus,  ces  changements  sont  réellement  insigni¬ 
fiants.  Eh  bien  !  on  peut,  à  coup  sûr, .obtenir  une 
rétraction  complète  moyennant  l’administration 
préalable  du  seigle  ergoté,  et  l’on  peut  à  volonté 
entretenir  le  même  état  les  jours  suivants.  Nous 
conseillons,  dans  ce  but,  de  ne  jamais  négliger  de 
recourir  à  cet  agent  avant  de  pratiquer  l’opération 
césarienne  et  de  continuer  la  même  médication 
pendant  plusieurs  jours. 

La  suture  élastique  ayant  pour  effet  de  couper 
peu  à  peu  les  tissus  qu’elle  étreint,  nous  paraîtrait 
plutôt  présenter  l’avantage  assez  notable  de  per¬ 
mettre,  au  bout  de  quelques  jours,  1’, extraction  fa¬ 
cile  des  fils.  Mais  cet  avantage  même  constitue 
an  danger;  car  on  pressent  que  la  constriction 
élastique  aurait  parfois,  contrairement  au  gré  de 
l’opérateur,  l’inconvénient  de  provoquer  la  chute 
des  points  de  suture  trop  prématurément,  à  un 
moment  où  les  adhérences  seraient  encore  trop 
faibles  et  incapables  de  résister  à  l’irruption  des 
liquides.  Il  est  vrai  que  M.  Siivestri,  sans  doute 
sous  la  pression  de  cette  crainte,  laisse  l’anse  de  la 
sature  assez  lâche  pour  pouvoir  introduire  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  sous  le  nœud.  Mais  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  ne  faudrait  plus  compter  sur  la  section 
plus  facile  des  tissus  embrassés. 

Si  j’avais  une  nouvelle  opération  césarienne 
à  pratiquer,  je  donnerais  la  préférence  au  cat¬ 
gut  (1)  ;  suffisamment  résistant  dàns  les  premiers 
temps,  susceptible  de  se  résorber  ultérieur cn^ut, 

(1)  On  pourrait  encore,  à  l’exemple  de  M.  Wyeth 
{Courrier  médical  1883,  n»  9)  se  servir  de  cordons 
nerveux  prix  sur  des  animaux,  liens  formés  d’une 
substance  plus  résistante  et  plus  facilement  absorba¬ 
ble  que  le  catgut.  L’auteur  a  lié  les  carotides  d’un 
cheval  et  celles  d’un  chien  avec  le  nerf  sciatique  frais 
d’un  veau,  passé  à  l’acide  phénique.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  occlusion  parfaite  de  l’artère  qui  était 
étranglée,  non  sectionnée,  ue  nerf  était  absorbé. 


le  catgut  .n’ offre  pas  les  inconvénients  reprochés 
justement  auxfils  ordinaires  de  chanvre,  de  soie  (1.) 
ou  d’argent.  -  En  outre,  s’il  était  démontré,  par 
une  assez  longue  expérience,  que  la  friabilité  du 
tissu,  utépin  pût  devenir  une  cause  fréquente  de 
rupture  des  points' de  suture,  nous  n’hésiterions 
pas  à  pratiquer  une  suture  enchevillée  au  cat¬ 
gut,  en  ayant  soin  de  laisser  le  bout  des  sondes 
en  gomme  élastique,  servant  de  .chevilles,  débor-  ■ 
der  un  peu  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Certes,  la 
présence  de  ces  corps  étrangers  dans  l’intérieurde 
l’nbdomen  est  infiniment  moins  redoutable  que  la 
perspective  d’un  épanchement  péritonéal.  ' 

Non-seulement  la  suture  remédie  suffisamment 
à  l’hémorrhagie  primitive  ;  non-seulement  elle^ 
prévient  encore  les  épanchements  péritonéaux 
consécutifs,  mais  elle  réalise  en  outre  un  bénéfice 
plus  éloigné.  Je  veux  parler  de- l’adhésion  des 
lèvres  de  la  plaie  utérine,  sans  aucun  intermé-  ■ 
diaire,  d’où  résultent  la  mobilité  et  l’indépen-  ■ 
dance  de  la  matrice.  Un  des  premiers  effets 
consécutifs  à  l’opération,  lorsque  les  symptômes, 
imflammatoires  sont  modérés,  c’est  l’adhésion  de 
la  surface  externe  de  l’utérus  avec,  les- parties 
voisines,  dans  le  pourtour  de  Indivision,  et  la  ca¬ 
vité  du  péritoine  se  trouve  ainsi  séparée  de  celle 
de  l’utérus.  On  voit  qu’en  l’absence  de  suture  uté-  ■ 
rinè,  la- solution  de  continuité  de  l’utérus  ne  se 
ferme  qu’en  empruntant  une  certaine  surface  aux 
tissus  voisins.  Lange  a  publié  l’observation  d’une 
1  femme  morte  deux  ans  après  avoir  subi  l’opéra¬ 
tion  césarienne;  Il  lui  fut  donné  de  constater  que 
lafermeturedelaplaie  del’utérus  avait  été  obtenue 
d’une  façon  médiate  par  un  exsudât  plastique  qui 
avaitfait  adhérer  ensemble,  strano  modo,  l’utéras 
et  les  parois  abdominales.  Outre  les  difficultés, 
l’incertitude  et  les  périls  immédiats  d’un  pareil 
mode  de  cicatrisation,  quels  n’en  seraient  pas  Iss 
inconvénients  dans  l’avenir?  Rien  de  pareil  après 
la  suture  utérine.  L’autopsie  de  la  seconde  opérée 
de  M.  Siivestri,  qui  succomba  cinquante  heures 
après  l’opération,  fournit  une  preuve  sans  répli¬ 
que  de  la  supériorité  de  la  suture,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe. 

En  ouvrant  la  matrice,  dit-il,  on  ne  peut  voir  par 
l’intérieur  aucune  trace  de  l’incision,  mais  seule-  ' 
ment  celle  des  points  de  suture.  La  réunion  s’ef¬ 
fectuerait  donc  par  première  intention,  sans  em¬ 
prunt  aux  organes  voisins.  Il  en  serait  résulté  des 
adhérences  très  faciles  à  rompre  avec  ces  der¬ 
niers,  d’où  l’espoir  fondé  que  la  matrice  n’aurait 
pas  tardé  à  reconquérir  son  indépendance  com¬ 
plète. 

La  détermination  du  mode  de  pansement  apifii- 
cable  à  la  plaie  utérine  tranche  évidemment  aussi, 
dans  le  sens  négatif,  la  question  de  savoir  s’il 
convient  ou  non  de  laisser  une  mèche  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Celte  précaution,  déjà  répu¬ 
diée  par  la  grande  majorité  des  opérateurs  con¬ 
temporains,  n’aurait  plus  aucune  raison  d’être, 

(1)  Il  y  aurait  toutefois  une  exception  à  faire  en  fa¬ 
veur  de  la  soie,  qui  est  positivement  suseptible  de  se 
résorber  à  la  longue.  . 
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dans  le  cas  où  l’on  pratiquerait  la  suture  utérine, 
dont  le  but  diamétralement  opposé  à  celui  du  sin- 
don,  est  précisément  d’intercepter  toute  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  de  la  matrice  et  celle  du 
péritoine. 

En  finissant,  disons  un  mot  de  l’opération  de 
Porro,  qui  a,  bien  à  tort,  affiché  la  prétention  de 
remplacer  l’opération  césarienne.  Le  beau  succès 
obtenu  par  M.  Tarnier,  en  mars  1879,  le  premier 
que  les  annales  des  hôpitaux  de  Paris  aient  eu  à 
enregistrer  depuis  près  de  cent  ans,  a  mis  à  la 
mode  la  méthode  du  chirurgien  de  Pavie.  Hélas  ! 
les  déceptions  n’ont  pas  tardé  à  refroidir  l’enthou¬ 
siasme  des  premiers  moments.  On  se  rappelle 
notamment  l’observation  lue  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  le  10  mai  1882,  par  M*  le  D''  Guichard 
d’Angers. 

Après  l’amputation  de  la  matrice  par  la  méthode 
de  Porro,  beaucoup  d’opérées  meurent  de  la  per- 
tubation,  d’une  sorte  de  sidération  du  système 
nerveux,  avec  affolement  du  pouls,  sueurs  pro¬ 
fuses,  angoisse  messagère  de  la  terminaison  fa¬ 
tale.  Rien  de  cela  n’a  le  droit  de  nous  surpendre. 
Nous  avons,  dès  le  principe,  accueilli' avec  mé¬ 
fiance  cette  mutilation  barbare,  persuadé  qu’il  y 
avait  autre  chose  à  faire,  et  que  mieux  valait 
mille  fois  apporter  à  l’opération  classique  les  per¬ 
fectionnements  dictés  par  les  progrès  de  la  science 
moderne,  plutôt  que  de  sacrifier  un  organe  consi¬ 
dérable,  sans  une  nécessité  absolue. 


CONCLUSIONS. 

On  ne  connaît  que  trop  la  mortalité  excessive 
de  l’opération  césarienne  (i). 

Naguère  l’ovariotomie  n’était  pas  moins  terri¬ 
ble,  et,  comme  elle  est  moins  que  la  précédente, 
une  opération  d’urgence,  elle  était  à  peu  près  com¬ 
plètement  abandonnée. 

Du  moment  où  le  chirurgien,  guidé  par  une 
plus  saine  observation  des  faits,  a  songé  et  est 
parvenu  à  se  prémunir  contre  tout  épanchement 
péritonéal,  on  a  vu  l’ovariotomie,  cessant  d’être 
rivée  à  un  pronostic  fatal,  entrer  dans  la  pratique 
courante  et  fournir  une  proportion  de  succès  des 
plus  remarquables. 

L’analogie  la  plus  incontestable  conduisait  à 
faire  admettre  que  la  cause  des  nombreux  revers 
inscrits  au  passif  de  l’opération  césarienne,  doit 
résider  aussi  dans  le  même  accident  et  la  lecture 
des  observations  publiées  avec  les  résultats  de 
l’autopsie,  fournit  un  témoignage  éclatant  en  fa¬ 
veur  de  cette  utile  induction. 

11  en  résulte  que  le  perfectionnement  le  plus 

(1)  Selon  Buren  et  Samuel  Cooper,  elle  n’aurait 
réussi,  en  Angleterre,  qu’une  fois  sur  vingt  cas  :  ce 
qui  ne  laisse  à  l’opérée  que  cinq  chances  sur  cent,  d’é¬ 
chapper  à  la  mort.  D’après  Baudelocque,  la  propor¬ 
tion  est  un  peu  plus  favorable;  sur  soixante-treize 
cas,  elle  n’aurait  eié  suivie  que  quarante-deux  fois  de 
la  terminaison  fatale  ;  mais  qui  nous  dit  que  les  revers 
ont  été  livrés  à  la  publicité  avec  le  même  empresse¬ 
ment  qtte  les  succès  ? 


heureux  qu’on  puisse  appoïter  au  manuel  de  l’ope- 
ration  césarienne,  consiste  à  rendre  absolument  "  ' 
étanche  la  plaie  utérine, 'commU  bn  l’a  fait  pour '  ’ 
la  surface  sanglante  du  pédicule  dés  tumeurs  ova-  ’'" 
riennes.  7 

La  nécessité  d’une  bonne  sutüre  utérine,  n’est 
pas  sans  avoir  .été  sentie  par  un  certain  nombre 
d’opérateurs,  qui  se  sont  ingéniés  à  chereber  un 
procédé  aussi  parfait  que  possible.  M.  Silvestri, 
de  Pavie,  notamment,  considérant  les  variations 
des  dimensions  de  la  plaie  dè  la  matrice,  sous 
l’infiüence  des  contractions  dé  cet  organe,  a  cru 
trouver  dans  là  suture  élastique  le  meilleur  moyen 
de  satisfaire  aux  indications  nouvelles  qu’elles  , 
engendrent. 

Pour  nous,  nous  ne  voyons  là  aucune  difficulté, 
et  nous  croyons  qu’il  est  toujours  facile  de  réduire 
sur  le  champ  la  plaie  utérine  à  ses  dimensions  les 
plus  exiguës  (environ  11  centimètres).  Dans  ce 
b  at,  no  us  recommandons  expressément  d’adminis¬ 
trer  le  seigle  ergoté  immédiatement  avant  l’opé¬ 
ration,  et  d’en  continuer  l’usage  pendant  quelques 
jours. 

Peut-être  la  faradisation,  introduite  dans  là 
thérapeutique  obstétricale  par  le  D’’  Apostoli,  ren¬ 
drait-elle  le  même  service. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  nous  en  tenant  au  moyen 
usuel,  quia  déjà  fait  ses  preuves  entre  nos  mains, 
nous  estimons  que  la  suture  élastique  n’a  plus  de 
raison  d’être,  du  moment  qu’à  l’aide  du  seigle  er¬ 
goté,  on  peut  à  volonté  réduire  le  globe  utérin  à 
un  volume  restreint,  provisoirement,  et  à  coup 
sûr  assez  longtemps  stationnaire.  Non  seulement, 
elle  esr  inutile;  mais  encore  elle  ne  nous  paraît 
pas  exempte  d’un  certain  inconvénient  ;  car  il  se¬ 
rait  à  craindre  qu’elle  ne  fit  parfois  courir  le  dan¬ 
ger  d’une  section  prématurée  des  tissus  étreints, 
d’où  l’écartement  subit  des  lèvres  de  la  plaie  et 
toutes  les  conséquences  fâcheuses  qu’il  est  aisé  de 
prévoir. 

Nous  donnons  la  préférence  à  la  suture  perdue 
au  catgut,  pourvu  qu’il  soit  suffisamment  ré¬ 
sistant,  parce  qu’il  n’a  pas  l’inconvénient  des  fils 
ordinaires  abandonnés  dans  l’intérieur  de  l’abdo¬ 
men.  Mais  il  importe  extrêmement  que  le  nombre 
des  points  soit  assez  multiplié.  Deux  expériences 
désastreuses  ont  appris  qu’un  ou  même  deux 
points  sont  tout  à  fait  insuffisants. 

Si  nous  étions  pris  au  dépourvu  par  le  manque 
de  ca  gut,  nous  aurions  recours,  sans  r.gret,  soit 
au  nerf  sciatique  d’un  animal  récemment  abattu, 
soit  encore  à  la  soie,  matière  animale  susceptible 
d’être  résorbée  à  la  longue. 

Le  premier  avantage  de  la  suture  utérine  est 
d’arrêter  l’écoulement  du  sang  pendant  l’opéra¬ 
tion;  c’est  même  là  ce  qui,  plusieurs  fois,  a  sug¬ 
géré  l’idée  de  la  pratiquer.  Mais  elle  doit  avoir 
surtout  pour  but  de  prévenir  les  épanchements 
péritonéaux  consécutifs,  et  les  faits  observés  dé¬ 
posent  en  faveur  de  son  efficacité  à  cet  égard. 

Malheureusement,  on  ne  trouve  nulle  part,  dans 
les  ouvrages  classiques,  le  précepte  formel  de  là 
suture  utérine.  Il  faut  que  ce  point  de  doctrine 
soit  fixé  sans  retard,  afin  que  toute  hésitation  dis¬ 
paraisse,  et  qu’à  l’avenir  l’opérateur  sache  à  l’a- 
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vanoe  qua  rabstentijn  serait  une  faute''  grave, 
susceptible  d’entraîner  trop  souvent  la  perte  des 
malades,  et  entraînant  pour  lui  la  plus  lpur|de  res¬ 
ponsabilité. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


j  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  DROIT 

(Tables  de  mortalité.  Tarif  des  Compagnies 
d’assurances). 

j  (Suite). 

j  Pouvons-nous  nous  rendre  un  compté  exact  de 
I  la  distance  à  laquelle  les  Grandes  Compagnies  se 
;  tiennent  des  tables  de  mortalité  qu'elles  préten- 
:  dent  suivre. 

Il  serait  difficile  de  la  fixer  pour  tous  les  genres 
i  d’opérations  qu’elles  offrent  au  public.  Elle  peut 
;  varier  pour  chacune  des  deux  espèces  de  traités 
que  nous  avons  signalés  :  assurances  d’un  capi¬ 
tal,  assurances  de  pensions  viagères.  Cependant 
on  peut  s’en  faire  une  idée  suffisante  : 

Nous  avons  vu  que,  pour  assurera  ses  héritiers, 
par  l’intermédiaire  de  la  Compagnie  l’Union,  un 
capital  de  1000  fr.,  une  personne  de  vingt-cinq 
ans  devait  payer  six  annuités  de  22  fr.  10  de  plus 
que  ne  le  comportait  la  table  de  mortalité.  Ces  six 
annuités,  au  taux  inférieur  de  3  1/2  0/0,  consti¬ 
tuent  un  capital  de  près  de  150  fr.  La  marge  que 
la  Compagnie  s’attribue  pour  un  semblable  con¬ 
trat  endehors  de  la  table  de  Duvillard  estdonc  de 
150/1000  ou  de  16/100. 

Pour  la  série  des  pensions  viagères,  nous  avons 
fait  observer  qu’on  payait  183  fr.  21  de  moins  à 
la  Caisse  des  retraites  de  la  Vieillesse,  qu’à  la 
Compagnie  l’Union,  pour  obtenir  une  pension  via¬ 
gère  immédiate  à  50  ans. 

C’est  un  bénéfice  de  183/1413  ou  de  12,5/1000 
environ.  La  marge  serait  donc  inférieure  à  15/10 
pour  ce  genre  d’opérations. 

Mais  qu’on  ne  s’illusionne  pas  sur  ce  chiffre: 
il  ne  témoigne  pas  d’un  bénéfice  moindre  pour 
les  Compagnies,  sur  les  traités  ayant  pour  but  les 
pensions  viagères.  En  se  reportant  au  graphique, 
on  verra  que  l’écart  à  partir  de  cinquante  ans,  en¬ 
tre  les  différentes  tables  de  mortalité,  est  beaucoup 
plus  considérable  que  pour  les  âges  inférieurs.  La 
Compagnie  a  donc  de  ce  fait  une  marge  qui 
la  consolerait  de  cette  perte  (1). 

On  le  voit,  la  marge  que  les  Compagnies  s’oc¬ 
troient  en  dehors  des  tables  de  mortalité  n’est  pas 
inférieure  à  15/100. 

Rappelons  maintenant  que  les  Compagnies  d’as¬ 
surances  sur  la  Vie  exigent  de  tout  contractant 
qu’il  ait  chance  d’arriver  à  la  limite  de  la  vie  pro- 

(1)  M.  Blanc,  dans  son  rapport  sur  la  création 
d’une  caisse  de  pensions  de  droit.  (Bulletin  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  1831  porte  cette  marge  à  20  0/0. 


bable  et  qu’elles  n’accèptént  à  rassurance  .qu’'ùii'’  ;  j 
individu  surlequél  elles  ont  fait  porter  une  expeli-  '  ’’ 
tise  médicale  sérieuse;  qu’eUes'sbnt fért' difficiles 
en  ihatière  de,  santé,  èt  qu’elleà  ne  traitent'  qu^a- 
vec  la  presque  certitude  de  faire  un  bé'néfi'cè.  ini 
portant.,  '  '  '  ’/ 

La  vie  probablé  des  personnes  :  ayant  cofitractê  '  ■  ’ 
assurance  avec  les  Compagnies,  parlé  séül  fait 
qu’ elles  ont  subi  avec  succès  l’épreuve  de  l'expe'r— '  ' 

tise  médicale,  se  trouve  singulièrement  augmen- 
tée.Dans  certaines  Sociétés  d’assurances mutuèlles',  ‘ 
où  l’expertise  médicale  a  paru  impraticable  ;  cette- 
formalité  a  été  remplacée  par.  la  condition  qui , 
l’assuré  pourrait  payer  intégralement  ses  primes  ‘ 
pendant  cinq  ans.  C’est  en -effet  l’avis  général  que 
l’examen  médical  préalable  équivaut  à  la  suppr.ès- 
.sion  de  la  mortalité  pendant  cinq  ans  (1).  .  ; 

Si. on  admet  que  la  moyenne  de  la  durée  des 
assurances  sont  de  vingt-cinq  ans,  chiffre  supé-^ 
rieur  assurément  à  la  vérité,  c’est  donc  5/25  ou 
20/100  d’écart  que  cette  formalité  apporte  encore 
aux  tables  de  mortalité  employées. 

Aj  ôutant  cette  marge  de  20/100  à  celle  de  15/100  ' 
que  les  Compagnies  s’accordent  à  elles-mêmes, 
comme  premier  levé,  nous  obtenons  un  écart  to¬ 
tal  de  35/100. 

Cet  écart  nous  l’avons  porté  sur  les  point» 
maxima  et  minima  du  graphique  et  nous  avons' 
ainsi  établi  les  vraies  tables  de  mortalité  dont  se 
servent  les  Compagnies  dans  l’exploitation  des 
assurances  sur  la  vie.  La  ligne  X  représente  la 
ligne  de  mortalité  forte  et  la  ligne  Y,  celle  de  mor¬ 
talité  faible. 

La  mortalité  s’apprécie  donc,  on  le  voit,  pour 
la  compagnie  d’assurances  V  Union,  avec  des 
écarts  de  10/000  à  vingt-cinq  ans,  et  de  33/000 
environ  à  soixante-deux  ans. 

Nous  avons  figuré  dans  le  graphique  les  diffé¬ 
rents  écarts  entre  vingt-cinq  ans  et  la  mort. 

Nous  n’afflrmerons  pas-'cependant  que  les  tarifs 
des  grandes  Compagnies  soient  calculés  -pour  les 
pensions  viagères  avec  des  écarts  semblables 
à  ceux  que  donne  le  graphique —  11  y  a,  en  effet,, 
clans  toute  exploitation,  une  limite  aux  prix  de¬ 
mandés  au  public,  et  en  assurances  comme  en 
matières  commerciales,  la  chose  vendue  subit  les. 
lois  de  l’offre  et  de  la  demande,  et  les  prix  se 
modifient  sous  l'influence  de  la  concurrence.  Mais  ’ 
qu’ils  soient  employés  ou  non,  ces  écarts  entre  les 
tables  de  mortalité  existent  réellement  si  on  y 
ajoute  la  marge  totale  de  35/100,  que  les  Compa¬ 
gnies  s’accordent  sous  la  forme  de  premier  levé 
et  d’examen  médical. 

Revenons  maintenant  à  l’objection  de  M.  Lande. 

La  table  de  la  mortalité  médicale  de  M.  Bertil¬ 
lon  qui  résume  ou  peut  remplacer  les  différentes 
statistiques  dont  les  noms  sont  mis  en  avant, 
a  été  dressée  avec  des  matériaux  recueillis  en 


(1)  La  Société  générale  remplace  la  visite  médicale 
par  le  paiement  des  cinq  premières  annuités.  Si  l’as¬ 
suré  meurt  avant  cette  époque,  ses  versements  lui  sont 
rendus  sans  intérêts.  —  Bulletin  bi-mensuel  du  ser¬ 
vice  des  assurances  sur  la  Vie,  journal  de  la  Société- 
générale.  Encartement  (15  juin  1883). 
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Angle, terre.  On  peut  admettre  sans  réserve  que 
la  mortalité  du  corps  médical  en  Erance  est  ’là.. 
même  que  celle  qui  existe  au  dèlà  de  la  Man¬ 
che  et  qü’elle  est  assez  récentè  pour  être  l’expres-  ; 
sien  presque ,  exacte  de  la  vérité.  S'éryohs-nou^' 
en  pour  la  faire  entrer  dans  le  cadré  du  graphique; 
et  pour,  voir  comment  elle  se  comporte  vis-à-vis 
des  tables  de  mortalité  connues  et  surtout  vis-a-  ‘ 
vis  des  lignes  X  et  y; 

Nous,  voyons  que,  de  2^ ans  à  34  ans  environ, 
elle  est  encore  inférieure  à  la  mortalité  indiquée 
par  ,  Deparcieux,  lequel  a  fait  sa^  statistique,'  sur 
des  têtes  choisies.  Dé  ,27  ans  à  62  ans,  la  morta¬ 
lité  médicale,  est  plus  élevée  que  la  mortalité  géné¬ 
rale  indiquée  par  Bertillon.  Entre  62  ans  et  77ans, 
nous  mourrons  moins  qué  nos  clients,, puis  entré77 
ans  et  la  mort,,  notre  léthalité  rentre  dans  les  lois 
générales  établies.  , 

La-  ligne  delà'  mortalité  médicale  est  renfermée 
dans  l’écart  des  tables, de  Déparcieux,  de  Duyil- 
lard  et  de  Bertillon;  pour  toute  la  période  qui  cor¬ 
respond  aux  versement  des  primes,  c’ést-à-dire 
entre  25  ans  et  62  ans;  une  Compagnie  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  ne  craint  donc  rien  relativement 
aux  versements  annuels;  que  nous  sommes  obligés 
de  constituer.  Après  62  ans,  c’est-à-dire  à  l’épo¬ 
que  approximative  de  là  retraite, notre  mortalité 
baisse  au  dessous  des  tables.  C’est  là  que  se  trou¬ 
vent  les  vrais  risques  de  la  Compagnie,  car  si  la 
mort  moissonne  moins  chez  les  retraités  que  chez 
les  contribuants,  les  rentes  payées  annuellement 
par  la  Compagnie  pourraient  atteindre  un  chiffre 
plus  élévé  que  ne  l’indiquent  les  calculs,  et  les 
bénéfices  de  la  Compagnie  pourraient  disparaître 
entièrement. 

Mais  qu’onnes’en  inquiète  pas  outre-mesure,  car 
ce  fait  rentre  dans  ûne  observation  générale  faite 
depuis  longtemps,  et  bien  connue  des  Sociétés  d’as¬ 
surances. 

En  eli'et,  qu’un  ouvrier  qui  vient  de  s’engager 
à  payer  annuellement  une  somme  de  100  fr.  pour 
assurer  à  ses  enfants  un-  capital  de  4  ou  5  mille 
francs  à  sa  mort,  vienne  à  tomber  gravement  ma¬ 
lade,  on  pourra  dire,  sous  forme  de  paradoxe, 
mais  dans  un  sens  facile  à  comprendre,  «7  a 
intérêt  à  mourir. 

Mais  qu’un  autre  assuré  ayant  payé  toutes  les 
annuités  nécessaires,  arrive  à  la  terré  promise 
de  la  pension  viagère,  ne  doit-on  pas  comprendre 
qu’il  a  deux  intérêts  à  vivrel 

,  La  conséquence  de  cette  situation  est  que  l’ob¬ 
tention  de  la  pension  viagère  fait  baisser  le 
nivea^f,  de  la  mortalité. 

Pour  nous,  médecins,  cette  influence  se  réalise 
malgré  que  nous  ne  bénéficions  pas  d’une  pension 
viagère  puisée  à  l’assurance.  Ceux  d’entre  nous 
qui  arrivent  en  effet  à  soixante-deux  ans  sont  les 
plus  vigoureux  de  la  profession,  ou  ceux  qu’une 
aisance  ou  une  richesse  relative  a  accompagnés 
depuis  leur  établissement  jusqu’à  l’âge  rapproché 
de  la  retraite.  Dans  le  premier  cas,  les  économies 
péniblement  amassées,  l’entente  particulière'  des 
conditions  qui  assureront  la  jouissance  de  la  posi¬ 
tion  conquise,  enfin  une  certaine  philosophie  praT- 
tique  à  l’usage  des  gens  heureux  ;  dans  lë  second 


cas,  la  réalisMion  de  la  fortune  paternelle,  tout 
;cela  tient  lieù  'âèla^eüsiou  de  rétrâ'it’é,'ët  ie&'mé- ■ 
.  decihs  iie  meurent  plus:  aussi  rap'idfeifiènt  qüe  leur 
clients.  Notre  m'ottâlité  à  cette- époque"iie  dépasse  'f  -' 
.pas  celle  des  membres  du  clergé  et  de  la  magis-  •  'i 
trature,  qui  est  réputée  la  plus.faihle  de  toutes. 

Mais,  nous  le  répétons,  pour  les  assurés  à  la 
pension  viagère  qui  sont  parvenus  à  toucher  leurs 
premières  rentes,  la  ligne  de  mortalité  .spéciale 
qui  règle  les  déboursés  annuels  des  Compagnies 
!  d’assurances,  subi  la  même  influence  dans  n’im¬ 
porte  quelle  profession  ;  et  on  ne  peut  se  baser  sur 
ce  que  la  ligne  de  la  mortalité  médicale,  sort  des 
tables  entre  soixante-deux  et  soixante-dix-sept 
ans,  pour  ni  et  la  posssibilitë  d’une  Caisse  de  pen¬ 
sions  mutuelles  de  droit.  ■ 

S’il  est  vrai,  en  effet,  qu’entre  ces  deux  âges  la 
mortalité  des  futurs  pensionnaires  soit  moindre 
que  la  mortalité  générale,  il  fa,ut  tenir  compte  que 
depuis  vingt-cinq  ahs  jùsqü’à'  soixante-deux  ans,, 
pendant  toute  la  période  des  'versehients  annuels';^ 
il  y 'aurait  eu  les  tarifs  de  la  Caisse,  étant  calculés- 
d’après  la  tablqde  Duvillard,  des  bénéfices  déjà; 
acquis  et  assez  "considérables.  -  '  '  -  - 
Enfin  et  surtout,  comme  les  compagnies  ont  des  - 
tarifs  qui  corrèspondent  à  l’exploitation  de  la 
mortalité  suivant  lés  lignes  X  et  Y  du  graphiqùe,  ', 
on  voit' qüè  nous  sommes  encore  loin  de  .compte,  là  -  ’ 
ligne  de  notre  mortalité’  n  étant  pas  près  de  sortir 
f  du  champ  qUe  nous  appelions  volontiers  le  champ 
des  bénéfices  des  grandes  compagnies  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie. 

Nous  résumerons  donc  les  différentes  conclu-  ■ 
sions  de  cette  étude  en  disant  ; 

a.  —  Il  n’y  a  pas  pour  les  grandes  Compagnies 
d’assurances  sur  la’vie  dé  loi  de  mortalité  réputée 
exacte,  mais  bien'  un  champ  d’écarts  de  la  morta¬ 
lité  (première  source  de  bénéfices). 

b.  —  Elles  s’octroient  de  leur  gré,  et  la  plupart 
de  leurs  clients  l’ignorent,  une  marge  qui  n’est 
pas  moindre  à  15/100  0/0  à  la  ligne  de  la  morta-  ■ 
lité  qui  leur  est  le  plus  favorable  —  (deuxième 
source  de  bénéfices) 

C-.  —  Elles  s’accordent,  par  l’exigence  de  l’exper¬ 
tise  médicale,  un  second  écart  de  20/100  qui  s’a¬ 
joute  au  dernier, — (troisième  source  de  bénéfices) 
d.  —  A  aucun  moment  de  la  période  des  verse¬ 
ments  annuels,  les  médecins  ne  meurent  plus 
vite  qu’il  ne  faut,  pour  que  les  Compagnies  d’as-  ; 
surances  se  croient  obligées  d’établir  des  surpri¬ 
mes  spéciales  ;  et  si  de  soixante-deux  à  soixante- 
dix-sept  ans  notre  mortalité  est  moindre,  le  fait 
n’a  rien  que  de  très  ordinaire  et  se  rencontre  dans 
toutes  les  catégories  de  retraités. 

é. — A  tousles  âges  de  la  vie,  la  ligne  de  la  mor¬ 
talité  médicale  est  incluse  dans  le  champ  dès 
bénéfices  des  Compagnies. 

f.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  établi,  en  ne  deman¬ 
dant  à  l’argent  déposé  que  létaux  de  3  1/2  0/0,  et 
en  employant  les  mêmes  tables,  de  mortalité, 
n’importe  quelle  caisse  de  pensions  mutuelles  de 
droit,  fera  des  bénéfices. 

Il  nous  reste  à  savoir  si  ces  bénéfices  seraient 
importants,  si  les  frais  d’administration  et  de  re¬ 
couvrements  n’absorberaient  pas  ces  bénéfices.;  , 
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Nous  répondrons  ainsi  à  Fargument  qui  con¬ 
siste  à  dire  que  de  plaeemeiit  de  capitaux  :  çpn§i-.j 
dérable's  etft  toujours.  diffîoÛè  à  ude  Société  de. 
secours’ mutuels,  (jue.'  nous  sommes  peu  aptes  à-lai 
gérance  d’intérêts  aussi' Gônsidéra'biés,  etc.  etc i  x 

"il'- 

LE  DOCTOilÀT  ÈS-SCIENCES  MÉOiOALES.'- 

La  session  du  conseil  académique  de  Paris  a  été 
close  vendredi  29  juin  1883.  Dans  cette,  dernière 
séance,  le  Conseil  a  examiné  la  question'  dé  la 
création  d’un  doctorat,  ès-sciences  niédiçàlès  d’çn 
caractère  scientifique  plus  strict  q'ûe  le  doctorat 
en  médecine  actuel,  devenii  surtout  un  brevet 
professionnel.  'C’est  .pour  la  seconde,  fois  que.ne 
sujet  venait  en  délibération.'.  ..  •  ,  •  • 

Le  Conseil  a  écarté  une  fois  de  plus  la  création 
de  ce,  diplôme  tel  qu’on  l’avait  conçu  jùsqu’ièij 
c’est-à-dire  embrassant  toutes  les  sciences  médi¬ 
cales.  Mais,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  de., 
médecine  de  Paris,  et  après  un  intéressant  rap-  • 
port  de  M.  le  professeur  Béclard,  doyen  de  cette 
Faculté,  il  a  voté  à  i’unanimité  les  deux  propo'-^ 
sitions  suivantes  :  ' 

1°  Qu’il  soit  institué  un  doctorat  ou  diplômé'- 
supérieur  pour  les  trois  sciences  qui  sont  la  basé 
de  la  médecine  scientifique,  savoir  ;  l’anatomie, 
l’histologie  et  la  obysiologie  ; 

2“  Que  pour  délivrer,  ce  diplôme  strictement 
scientifique  et  supposant  des  recherches  originales 
et  des  travaux  personnels,  il  n’y  ait  qu’un  jury 
pour  toute  la  France,  un  jury  d’Etat,  dont  les 
membres,  désignés  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  seraient  pris  parmi  les  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  de  France.  ! 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  AECHAMBAULT. 

Nous  publions  la  leçon  suivante  pour  rendre  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  l'éminent  médecin  des  Enfants- 
Malades,  que  la  mort  vient  de  nous  enlever  si  mal¬ 
heureusement. 

Accidents  produits  par  les  oxyures 
vermiculaires  et  les  lombrics  chez  les 
enfants. 

1.  Un  des  petits  vers  les  plus  curieux  et  dont  la 
présence  est  des  plus  pénibles  aux  petits  enfants,  est 
sans  contl  edit  ce  que  l'on  appelle  l’oxyure  vermicu- 
laire  {oæyums  vermicularis  ou  ascaris  vermicula- 

Cet  helminthe  siège  principalement  dans  la  partie 
inférieure  du  rectum’  la  plus  voisine  de  l’anus.  11  est 
la  cause  d’une  foule  d’inconvénients,  de  démangeai'.r 
sons  souvent  fort  vives,  surtout  le  soir,  et  par  cela 
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I-  même  caractéristiquesTGes  démangeaisons  sont  telles, 

.  parfois,  qu’elles.arr^çhept_des_çris  aux, petits  enfants,  ,.  .^ 
qu’elles  entraînent' une  insomnie  complète  et  -  qü’ elles  ^  ’ 

.  peuvent  donner  dieu  à'iine  excitation  extiêmé  '  capàblé  '  j 
';de  détérminér  dévéritàblés'cénYulsions.  .  '  ‘  ' 

Cép  oiyürés  's.é,' rencontrent  ,aus.'?i.  quélqùefois  'chez •  ' 

’  Fadqlté'et,' par  lés-démangeaisons  intolérabiés  qii’ils  ‘ 
.produiséiit,  déterminent  parfois  un  véritable',  état' 
d'hypoohqndriè.  '.  ,  "  A  . 

Enfin,  , ils,  amènent  J  dans  certains  cas,  une  in-i  ' 
flabmâfi’on  dé  la  muqueuse;  rectale,  ùne  reçiite,  ac-'  ’ 
coinpàgnée  quelqùefoi's  dedénesme  èt  dp  l’expulsion 
de,  garde-robes'  niuqüeuses,,  yofre  même  .pàrfcîs  sapr  . 
guînolentép,., 

bhez  les  petites  filles,  cés  oxyures  pebvèùt  gagnén'^.iV 
la  vulve,  ÿ,  pénétrer,  déterminer  une  vulvite  plus  ou  ' 
moins'intensè,  dès  démangeaisons  qui  les  conduisènt 
faèileménf  ét  bien  Vite  à  là  masturbation. 

A-ûssi,  et  bien  que  la  présence  de  ces  helminthes  ne 
constitue  pas  eh  elle-même -une  affection  réellement'  ' 
grave,  lés  conséquences  sérieuses  qu’elle  peut  entrai-  ;  ’ 
nei'  avec  .ellé.sput  im  motif  d'en  debarrassèf  prômp- 
tement  et  complètément  les  petits  enfants  qui  en  sont 
■  atteints;  Cé,  q_ii,e,  je ‘dis.  ici' des  ;petits  êtres  .qui  nous  | 
occupent  spéciâlèihéht,  _èst  également  applicable  à 
radùlte,  chez  lesquels  râ> destruction  est  pour  ainsi  , 
dire  tout  aussi  impérieuse  à  pratiquer. 

Les  riioÿèns  auxquels  on  peut  avoir  recours  sont  ' 
nombreux,  et  il  serait  .beaucoup  trop  long  de  les 
passer, tous  eh  revue  ici;  je  me  bornerai  à  vous  en  ’ 
indiquer  seulement  quelques-uns  parmi  les  plus  ef-  ' 
ficaces.  L’un  des  meilleurs  est,  encore .  l’eau  ;de  chaux' 
médicinale.  On  prescrit  chaque  soir,  pendant  cinq  om 
six  jours  de  suite,  un  lavement  contenant  100  à  200 
grammes  d’eau  de  chaux.'Vous  obtenez  généralement  ' 
aus.sitôt  un.  soulagement' des  plus  notables.  Dans  les 
cas  où  ce  moyen  ne  suffit  pas  à  débarrasser  l’enfant, . 
"West  conseille  d’ajouter  de  5  à  8  grammes  de  per-  . 
.chlorure  de  fer  à  ladite  eau  de  chaux,  et, "par  là,‘ 
vous  arrivez  presque  touj'oursà  détruire  ces  oxyures.'  , 

,  Les  lavements  composés  d’une  eau  très  inérte  don-  . 
nent  ordinairement  aussi  d’excellents  bons  résultats. 
Trousseau  a  conseillé  comme  un  très  bon  moyen  les 
lavements  de  suie  de  bois  bouillie  daus  200  grammes 
d'eau,  passée  et  filtrée. 

Mais  de  tous  ces  moyens,  ceux  qui  réussissent  te 
mieux  sont  les  préparations  mercurielles,  telles  que 
les  suppositoires  d’onguent  napolitain  employés  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours  et  formés  de  : 

Onguent  napolitain.  0,05  centigr. 

Beurre  de  cacao.  .  Q.  S. 

Enfin,  dans  les  cas  où  ce  médicament,  ordinaire¬ 
ment  héro'ique  cependant,  ne  réussit  pas  encoi  e  à  dé¬ 
truire  tous  les  oxyures,  on  aura  recours  au  sublimé, 
en  solution  plus  faible,  bien  entendu,  que  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  L’on  donnera  ainsi,  le  soir,  un  la¬ 
vement  composé  de  25  milligrammes  de  sublimé  pour 
100  grammes  d’eau. 

Un  lavement  plus  actif  que  l’on  administre  tous  les 
deux  jours,  mais  qui  amène  quelquefois  des  douleurs 
assez  vives,  est  celui  dans  lequel  on  associe  le  bi-io-, 
dure  de  mercure  à  l’iodure  de  potassium.  On  le  for¬ 
mule'  ainsi  ; 

Bi-iodure  de  mercure.  0,01  centigr. 
lodure  de  potassium  .  '  0,10  — 

Eau  .  .  .  .  .  .  ■ .  100  grammes. 

Enfin,  je  dois  aussi  vous  citer,  comme  agissant  di¬ 
rectement,  les  lavements  de  semen  contra  ou  de  san-  . 
tonine,  à  la  dosp  de  20  à  40  centigramrnes  par  lave¬ 
ment.  ,  ,  .  ^  , 

Tels  sont  les  différents  moyens  thérapeutiques  de 
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débarrasser  l’enfant  des  oxyures  vëriniculaires.  Ce- 
penda^t,  malgré  léiir  efficacité  ordinaire,  ils'  ne  dé¬ 
terminent  quelquefois  qu’une  sédation,  plus  pu  moins 
longue, il  est  vrai,  mais  passagère,  et  l’enfant  n’est 
pas  définitivement  guéri.  Cela  tient  généralement,  en 
pareil  cas,  à  ce  que  le  médicament  n’est  pas  porté 
assez  haut  dans  rintestin,  et  qu’un  certain  nopabre  de 
.  ces  oxyures  se  trouvent  logés  au-dessus  de  l’S  ilia¬ 
que.  Dans  ces  cas-là,  on  a  conseillé  soit  d’adminis¬ 
trer  des  lavements  plus  considérables,  ce  qui  n’est 
pas  un  bon  moyen,  parce  que  l’enfant  les  rend  pres¬ 
que  immédiatement  au  lieu  de  les  garder  comnie  cela 
serait  nécessaire;  soit  de  les  porter  plus  haut  dans 
l’intestin  au  moyen  d'une  sonde  introduite  dans  le 
rectum.  Cela  vaut  mieux,  certainement,  mais  cela  ne 
me  satisfait  pas  encore.  Il  est  bien  préférable  d’a¬ 
gir  différemment,  c’est-à-dire  par  les  deux  extré¬ 
mités  du  tube  digestif,  au  moyen  de  la  santonine,  que 
l’on  prescrit  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours,  en  même  temps  que  l’on 
ordonne  le  calomel  employé  alors  comme  anthelmin- 
thique,  car  il  se  transforme  en  bi-ohlorure  de  mercure 
ou  sublimé.  On  arrive  par  là  sinon  toujours  à  dé¬ 
truire  complètement  des  oxyures  dont  la  ténacité  est 
extrême,  tout  au  moins  à  les  déloger  pour  longtemps; 
et  s’ils  reparaissent  plus  tard,  on  revient  à  la  charge. 

II.  Quant  aux  lombrics,  dont  il  convient  que  je  vous 
dise  maintenant  quelques  mots,  ils  sont  généralement 
assez  innocents.  Ce  nPst  ordinairement  que  lorsqu’ils 
sont  très  abondants,  comme  dans  certains  pays,  qu’ils 
peuvent  parfois  déterminer  des  accidents  graves. 

Je  me  souviens  ainsi  d’une  famille  qui  vènait  d’ar¬ 
river  du  Brésil,  où  les  lombrics  sont  extrêmement 
communs  ;  elle  avait  fait  la  traversée  sur  ufci  paquebot 
dont  la  provision  d’eau  avait  été  faite  au  lieu  même 
d’embarquemet,  à  Rio.  Cette  famille  était  à  peine  ins¬ 
tallée  depuis  une  dizaine  de  jours  à  l’hôtel  menant 
une  vive  très  confortable  comme  alimentation,  que 
les  trois  enfants,  que  les  parents  avaient  amenés  avec 
eux,  tombaient  soudainement  malades.  Appelé  auprès 
d’eux,  je  trouvai  l’un  en  proie  à  des  convulsions  vio¬ 
lentes,  un  autre  pris  de  vomissements  répétés  et  de 
diarrhée  intense,  le  troisième  enfin  extrêmement 
soufireteux.  Je  ne  savais  trop,  au  premier  moment, 
à  quels  accidents,  comme  origine,  j’avais  affaire; 
lorsque  j’aperçus,  à  un  moment  donné,  dans  les  sel¬ 
les,  un  certain  nombre  de  lombrics.  Le  diagnostic 
devenait,  par  suite,  des  plus  faciles,  et  je  pres¬ 
crivis  aussitôt  de  30  à  40  centigrammes  de  calo¬ 
mel.  Lorsque  le  lendemain  je  revoyais  mes  petits 
malades,  j’apprenais  que  chacun  d’eux  avait  rendu 
une  quantité  prodigieuse  de  ces  lombrics.  J’ordonnais 
alors  la  santonine,  et,  pendant  les  trois  jours  qui 
suivirent,  mes  petits  malades  continuèrent  à  rendre 
encore  une  quantité  telle  de  ces  helminthes,  que  je 
n’exagère  pas  en  disant  qu’ils  en  expulsèrent  ainsi  à 
eux  trois  presque  le  contenu  d’un  chapeau.  Quelques 
jours  plus  tard,  les  trois  enfants  étaient  parfaitement 
guéris. 

Les  anthelminthiques  des  lombrics  sont  des  plus 
nombreux;  ce  sont  la  poudre  de  valériane.  Tassa  fce- 
tida,  Taloès,  le  jalap,  la  potion  de  térébenthine,  la 
suie  de  bois,  ainsi  formulée  : 

Suie  de  bois  .  .  8  grammes. 

Café  torréfié  '  .  .  15  — 

Eau .  125  — 

Je  recommande  aussi  le  calomel,  deux  ou  trois  fois 
daus  une  semaine,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes, 
ou  bien  le  semen-contra,  dont  la  santonine  est  le  prin¬ 
cipe  actif.  Aujourd’hui,  on  emploie  plus  volontiers 
la  santonine,  et  pourtant  2  grammes  de  semen  contra, 
par  exemple,  ont  plus  d’action  que  la  dose  équiva¬ 


lente  dé  santonine  qui  est  rénferrhée 'dans  ces  deux 
grammes;  Ôn  le  fait-  prendre,  en  poudre  :dans  du  miel/ 
Ou  en  ."infusion  dans  du  lait  à  la  dose  de  un  à  cinq,- 
grammes,  selon, Tâgfej  pendant  un,,  deux  ou  trois; 
joqrs. 

Lia  mousse  de  Corse  est  aussi  un  bon  médicament  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  ,^u  lait,  ou  mieux  en¬ 
core,  associée  au  semen  contra  ;  on  formule  ainsi  : 
Mousse  de  Corse  .  1  gramnie. 

•  Semen  contra.  .  .  1  — ^ 

Poudre  de  rhubarbe  0,10  centigr.. 

,  Miel.  ,  ,  .  .  .■  Q.  S. 

En  résumé,  les  préparations  auxquelles  le  médecin 
peut  recourir  sont  si  nombreuses  qu’il  n’aura  que", 
l’embarras  du  choix.  (Gaz.  des  hôpitaux). 

II 

'  HOPITAL  DE  LA  .PITIÉ.  — PAR  M.  VERNEUIL. 

L’anévrysme  artério-veineux 

—  M.  le  professeur  Verneuil  a  montré  à  sa  Clinique 
un  malade  intéressant  à  étudier,  parce  qu’il  présen-  ' 
tait  un  exemple  bien  classique  d’un  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux  du  creux  poplité.  Ces  anévrysmes  sont 
assez  rares  ;  ceux  du  pli  du  coude,  qu’on  pouvait  ob-  ' 
server  si  souvent  autrefois,  ne  se  voient  presque  plus 
depuis  que  la  pratique  de  la  saignée  a  presque  dis¬ 
paru.  M.  Verneuil  a  cependant  vu,  il  y  a  quelques 
années,  un  anévrysme  artério-veineux  du  creux  po¬ 
plité  consécutif  à  un  coup  de  feu  et  auquel  le  mode 
de  traitement  employé  donne  un  intérêt  particu¬ 
lier.  On  avait  essayé  la  compression  par  tous  les 
moyens  possibles,  lorsque  M.  Verneuil  employa 
l’appareil  ouaté  de  Guérin  pour  les  plaies  ;  il  enve¬ 
loppa  le  membre  avec  de  la  ouate,  comme  M.  Guérin 
le  fait  après  une  amputation,  c’est-à-dire  en  exerçant 
une  compression  très  énergique  et,  lorsque  l’appareil 
fut  enlevé  quelque  temps  aprè^,  on, put  constater  que 
la  guérison  était  à  peu  près  complète.  C’est  ce  même 
mode  de  traitement  qui  doit  être  employé  chez  le  ma¬ 
lade  du  service.  Chez  lui  on  trouve,  au  niveau ducreux 
poplité,  une  tumeur  molle  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule  survenue  consécutivement' à  une  blessure  de 
cette  région  par  un  éclat  de  verre  et  présentant  les 
caractèi  es  habituels  de  l’anévrysme  artéi'io-veineux 
qu’il  est  utile  de  passer  ici  en  revue. 

Lorsqu’on  pose  légèrement  les  doigts  sur  cette  tu¬ 
meur,  on  sentun  frémissement  léger,  superficiel,  qui 
constitue  ce  que  Ton  désigne  par  le  mot  de  thrill. 
Bien  que  ce  frémissement  puisse  être  perçu  dans  cer¬ 
tains  anévrysmes  simples,  il  est  un  bon  signe  de  l’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  lorsqu’il  présente  une  cer¬ 
taine  intensité.  Le  bruit  de  souffle  qu’un  entend  est 
caractéristique  de  Tanévrysme  artério-veineux  ;  au 
lieu  d’être  nettement  intermittent  comme  dans  Tané- 
vrysme  simple,  il  est  continu  avec  recrudescence,  et 
le  nom  de  bruit  de  rouet  qu’on  lui  a  donné  exprime 
très  bien  ce  caractère.  Aussi,  lorsqu’on  trouve  réunis 
ces  trois  signes:  expansion,  thrill  et  bruit  de  rouet, 
on  peut  être  assuré  qu’il  s’agit  bien  en  réalité  d’un 
anévrysme  artério-veineux  ;  mais  s'il  étaient  isolés, 
ils  n’auraient  pas  de  valeur  pathognomonique. 

A  côté  de  ces  signes  principaux  viennent  s’en  pla¬ 
cer  quelques-uns  qui  ne  sont  qu 'accessoires,  mais 
qu’il  peut  être  utile  cependant  de  rechercher  dans 
certaines  conditions  pour  préciser  la  nature  de  Tané¬ 
vrysme.  Si  par  exemple  Ton  vient  à  faire  la  compres¬ 
sion  sur  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  dans  la  cas 
d'anévrysme  artério-veineux,  on  fait  cesser  le  souffle, 
mais  non  disparaître  ou  diminuer  la  tumeur  comme 
dans  le  cas  d’anévrysme  simple.  Cette  expérience 
peut  être  variée  en  faisant  la  compression  aù-des- 
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sous  de  la  tumeur  ;  lés  résultats  sbnt  ilôts  différents  * 
et  peavent  montrer  s’il  existe' des  caillots  dans  lê'  Saè;' 
ce  qui  a  une  certaine  importance.' Toutefois,  ' dans 
l’anévrysme  artério-veineux*  la  (présence  des  caillots 
est  très;  rare.,  ■  m.  ,  . 

L’examen  des.veines  peut  donner  aussi  des  rensèi-, 
gnements  utiles'.  Dans  bèaùcoü'P  j d’anévrysmes',; en 
effet,  on  peut  observer  des'  dilatàtidns  véineUsés'  dues' 
à  la' compression  des  veines  par  latùméur;  'mais  danS 
l’anévrysme  artério-veineux,  ' les  dilatations •  sont 
beaucoup  plus  considérables,  elles  se  voient  au-dës- 
sus  comme  au-dessous  de  latunîeur;  de  plus, les  bat¬ 
tements  se  propagent  jusque  dans  les  gros  troncs 
veineux,  ainsi  que  le  souffle  caractéristique. 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  artério-veineux  est- 
donc  assez  acile  en  général.  Il  est  souvent  difficile  au 
contraire  d’établir  quelle  est  sa  forme  anatomique  ;  il 
peut  cependant  être  utile  de  reconnaître  ai  le  point 
par  lequel  communiquent  les  vaisseaux  est  facilement 
accessible.  Voici,  en  effet,  comment  M.  Verneuü  pro¬ 
cède  dans  cette  circonstance  ;  au  moyen  de  rondelles 
d’amadou  appliquées  sur  ce  point  de  communication 
puis  d’une  compression  générale  avec  l’appareil  ouaté, 
il  espère  arriver,  dans  le  cas  où  l’affection  ne  serait 
pas  guérie  complètement,  à  transformer  cet  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  en  un  anévrysme  simple  qui 
sera  alors  beaucoup  plus  facile  à  traiter. 

{Journal  de  Méd.  et  de  Chirurgie  pratiques.) 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Quelques  formules  de  M.  Magitot  contre  la  carie  dentaire. 

'i“  Pansement  simple.  —  La  carie  étant  préa¬ 
lablement  débarrassée  des  corps  étrangers,  ap¬ 
pliquer  une  boulette  d’ouate  imbibée,  au  tiers  ou 
au  quart  de  son  volume,  du  liquide  suivant  : 

Cbloroforme .  2  grammes. 

Teinture  d’opium . .  2  — 

Teinture  de  benjoin .  8  — 

2“  Pansement  anesthésique  et  narcotique  ; 

Chloroforme . 2  grammes. 

Teinture  d’opium.  ...  2  — 

Créosote  pure . 2  — 

Teinture  de  benjoin.  .  .  6  — 

Le  laudanum  de  Sydenhaip  peut  remplacer  la 
teinture  d’opium,  mais  il  donne,  un  précipité  de 
safran.  Le  chloroformé  a  une  légère  action  ré¬ 
vulsive.  La  créosote  est  préférable  à  l’acide  phé- 
nique,  à  cause  de  la  solubilité  de  ce  dernier  dans 
l’eau  et  la  salive  ;  les  deux  sont  un  peu  anesthé¬ 
siques. 

3“  Pansemente  astringents  :  L’auteur  rejette 
l’alun  à  cause  de  son  action  destructive  sur  les 
tissus  dentaires,  les  composés  plombiques  plus  ou 
moins  toxiques,  l'iode  et  le  nitrate  d’argent  à 
cause  de  leurs  propriétés  colorantes,  l’iodoforme 
à  cause  de  son  odeur,  le  chlorure  de  zinc  soluble 
dans  la  salive  et  préfère  le  tannin,  qui  aurait  ce¬ 
pendant  l’inconvénient  de  noircir  les  dents  d’un 


sujet  prenant  du  fer  : 

'T  nnin  en  poudre .  0,50  cent. 

'f  einture  de  benjoin ....  10  gr. 


Si  la  dentine  était  cependant  par  trop  hyperes- 


r'thésiée,  recourir  à  l’acide  arsénieux,  quiy  àtrês 
'■faiblë'dose,  ëstsimplemëntàstringenti  -  ^ 

Pansements  par  occlusion,-.  Peuvent  être '' 
‘.emplôyés  la  cire  ordinaire*  la  gutta-tpercha  pré-*’  ; 
'  cédée  d’un  lavage  au  chloroforme,  le  collodion  or-  ■ 
dinaire  ou  mieux  riciné,  l’étain  en  feuilles  intro-  ' 
duit  par  des  pressions  douces,  mais  surtout  les 
teintures  résineuses  concentrées  se  coagulant  dans 
le  milieu  salivaire.  Voici  deux  formules  pour 
pansement  ouaté  : 

Résine  en  larmes .  5  grammes. 

Benjoin  en  larmes . ,5  — 

Alcool  bouillant.  ......  .  q.  s.  pour 

faire  un  liquide  sirupeux. 
Ou  :  Teinture  de  benjoin  ....  50  grammes. 


UN  CAS  DE  DYSTOCIE. 

Présentation  du  sommet,  avec  procidence  dm 
cordon  et  de  trois  membres. 

Monsieur  le  Directeur, 

Voici  un  cas  de  dystocie  qui,  par  sa  rareté  et 
l’intervention  qu’il  a  nécessitée,  intéressera  peut- 
être  les  jeunes  et  même  les  vieux  praticiens. 

La  femme  B.  a  déjà  eu  trois  enfants,  dans  des 
conditions  normales. 

Le  début  du  travail  actuel  remonte  à  vingt- 
quatre  heures. 

Je  trouve  le  cordon  pendant  à  la  vulve,  froid 
et  sans  battements  :  l’enfant  est  mort. 

La  tête,  dans  l’excavation,  est  en  position  occi- 
pito-iliaque  gauche  antérieure. 

Mais  outre  le  cordon  et  le  sommet,  la  présenta¬ 
tion  se  composa  d’une  main  et  des  deux  pieds,  pla¬ 
cés  entre  la  tête  et  la  partie  droite  du  bassin. 

Me  rappëlant  certain  exemple  du  Mauriceau,  et 
considérant  que  la  version  était  déjà  à  moitié 
faite  par  la  nature,  je  commençai  par  tirer  sur  les 
membres  inférieurs,  pendant  que  j'essayais,  par 
des  manoeuvres  internes  et  externes,  de  refouler 
la  tête.  Mes  efforts  n’aboutirent  qu’à  faire  sortir 
les  pieds  à  la  vulve  :  la  tête,  trop  solidement  en¬ 
clavée,  était  restée  immobile,  et  la  main  toujours 
procidente. 

Je  me  voyais  réduit  àla  cràniotomie,  opération 
qui,  en  diminuant  la  masse  céphalique,  devait 
rendre  possible  ou  plus  facile  soit  la  version,  soit 
l’extraction  par  le  forceps. 

Cependant,  l’idée  me  vint  que,  malgré  la  pro¬ 
cidence  du  cordon  et  de  trois  membres,  l’intro-^ 
duction  du  forceps  de  Nœgele,  vu  la  petite  largeur 
de  ses  cuillers,  ne  serait  peut-être  pas  impratica¬ 
ble,  sauf  à  renoncer  au  deuxième  temps  de  l’opé¬ 
ration,  s’il  devenait  nécessaire  d’exercer  des 
traction  trop  violentes. 

Je  n’eus  qu’à  m’applaudir  de  cette  résolution. 
Après  une  introduction  un  peu  laborieuse,  et  une 
articulation  parfaite  ;  la  tête  fut  aménée  par  de 
prudents  efforts  à  la  vulve,  puis  au  dehors,  peu- 
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dant  que  les  pieds  disparaissaient  et-  rentraient  1 
dans  le  yagin.  .  : 

Il  est  important  de  noter  que  la  tête  avait  un. 
volume  normal. 

La  malade  se  rétablit  aussi,  promptement 
qu’après  le  travail  le  plus  simple, et  le  plus  régUr--.  > 
lier. 

.Veuillez  agréer,  etc ,  ,  | 

D'  Langlais  (de  Pontîvy), 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


LES  NOTES  d’honoraires. 

Monsieur  et  cher  Directeur, 

Dans  le  Concours  médical  du  14  juillet  dernier,  vous 
publiez  un  long-  extrait  du  réglement  et  du  tarif  mini¬ 
mum  du  syndicat  des  Vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Vesle; 
au  nom  du  syndicat  tout  entier,  je  vous  remercie  de 
l’hospitalité  de  vos  colonnes.  ■  '  .  , 

Mais  à  l’article  46,  vous  mettez  en  renvoi  :  «  l’article 
46  nous  semble  excessif.  '»  Pourquoi  donc? 

Il  est  ainsi  conçu  : 

Art.  46.  —  Les  clients  qui  ne  régleront  pas  dans  le 
courant  de  Vannée  qui  suit  la  remise  de  leur  .note,  de¬ 
vront  au  médecin  l’intérêt  à  5  p.  0/0' par  an  datant  du 
jour  de  la  remise  de  la  dite  note. 

D’abord  une  rectification,  les  mots  de  l’année  ne  figu¬ 
rent  pas  dans  le  Concours,  ce  qui  rend  l’article  incom¬ 
préhensible. 

Puis,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce  que,  au  bout  de  dix- 
huit  mois  en  moyenne,  on  songe  à  se  faire  payer  ?  Nos 
fournisseurs,  quel.=  qu’ils  soient,  n’attendent  pas  si  long  ¬ 
temps.  Si  nos  clients  ne  se  pressent  pas  pour  payer  le 
•apital,  pourquoi  n’ajouterions-nous  pas  l’intérêt? 

Nous  exigeons  le  capital,  l’année  d’ajprés  la  maladie,  et 
ce  sans  intérêt,  cela  ne  nous  semble  aucunement  excessif. 

Du  reste,  je  suis  ces  errements  depuis  treize  ans,  je 
succède  à  mon  beau-pére  qui  les  -  suivait  depuis  une 
quarantaine  d’années,  et  cela  n’a  donné  jamais  lieu  à 
aucune  contestation  du  client  qui  trouvait  la  chose  juste. 

Le  syndicat,  à  l’unanimité,  du  reste,  a  voté  cet  article. 

Je  vous  serai  obligé,  monsieur  et  cher  président  d’hon¬ 
neur,  de  publier  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro  du 
Concours,  et  je  vous  prie  de  croire  à  la  reconnaissance, 
pour  tout  le  bien  que  vous  faites  au  corps  médical,  de 
votre  dévoué  confrère.  D'  H.  Lécuyer. 

(Be  Beaurieux,  Aisne), 

Secrétaire  général  du  syndicat  des  Vallées  de  VA  Une 
et  de  la  Vesle. 

Il  est  incontestable  que  l’intérêt  d’une, somme  due,  de¬ 
puis  longtemps,  est  parfaitement  légitime.  Il'  serait  équi¬ 
table  qu’il  fût,  en  tous  pays,  facile  de  l’obtenir.  Mais  ce 


I -qui  -nous  a- fait  qualifier  d'excessive,  cette  réclamation 
d’intérêt  de  sqmine  ;due,  p’esf,  q.qq:  jipus  n’avons  pas  gé- 
î  néralementren  yüe  des  clients,  habitués  à  s’acquitter  cor¬ 
rectement  de  leur'a.  dettes." 

^  NouS-cdnseilIonsïâux  si/»dfcats  d’adopter,  comme  mi-  ' 

I  nirhum,  l’envoi  à  la  fin  de  l’année,  des  notes  d’honoraires! 
et  ie'ràppèl  de  cet  èilvoi  au'  bout  d’un  certain  laps  de 
temps.  Il  est  tant  dé  régions  où  ces‘  simples  usages  ne 
sont  pas  acceptés,  soulèvent  des  susceptibilités,  des  ré¬ 
clamations,  que  nous  conseillons  volontiers,  de  ne  pas  • 
faire  intervenir  la  question  de  l'intérêt  des  sommes  dues. 
Combien  de  médecins  qui  s’estimeront  heureux  si,  grâce 
à  l’action  dès  -syndicats,  ils  arrivent  dans  les  ’dix-huit 
mois  ou  les  deùX' ahs  â-recouvrer  seulement  l’intégralité’' 
de  leurs  honoraires. 

■  ,  ■  Il  ■  .  '  j  ■ 

■■Syndicat  DE-SAINT-JBAN-D’A'NaiLY  (oflARENTÉ- ' 

,  ’  ■  inférieure). 

Formation. 

Le  12  juillet  se  réunissaient  à  Saint-Jean-d’Angely 
(Ch.  Inf.)  les  médecinstde  l’arrondissement,  convoqués  à 
l’effet  deprocéder  à  la  constitution  d’un  Syndicat. 

Etaient  présents.  : 

MM.  Hounaud-Dufié.  Bpurcy,  Devers,  Baudy, 
Doussin,  Rogu  de  Saint -Jean  d'Angely  ;  —  Marchand, 
Salles,  d'Aulnay, —  Lablancherie,  Comte, de  ilfcthœ  ;  — 
Primet,  de  Loulay  ;  —  Rigabert,  de  Taillebourg  ;  — 
Nauderquana,  de  Aumagne  ; 

S’étaient  fait  excuser,  mais  avaient  donné  leur  adhé¬ 
sion  à  la  constitution , d’un  syndicat  : 

'  MM.  Ollier,  de  Ballans-,  —  Bernard,  de  Beauvais  — 
Merveilleux,  de  Fontaine-Chalandray  •,  —  Foubert,  de 
Saint-Savinien  ;  -r  Pouvreau,  de  Thors  :  —  Schmutz,  de 
Tounay-Boutouvre  ■,  — Chaigneau,  de  Villeneuve-la- 
Comtesse. 

Après  lecture,  de  la  lettre  de  convocation,  du  projet 
des  statuts  du  syndicat,  adressé  par  le  Concours  médi¬ 
cal,  puis  du  dernier  article  du  Concours  de  notre  con¬ 
frère  Barat-Dulaurier,  établissant  les  vues  et  les  aspi¬ 
rations  réciproques  de  l’Association  des  médecins  -  de 
France  et  des  Syndicats,  les  membres  présents,  à  l’u¬ 
nanimité,  décidèrent  la  formation  d’un  syndicat  entre 
les  médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Jean-d’An- 

gely- 

Voici  la  composition  du  bureau  ;  Président,  D‘'  hoü- 
NATO-DUFiÉ;  Vice-président-trésorier,  Didevers;  seoré 
taire,  Di^  baudy. 

III 

Syndicat  de  l’arrondissement  de  chateau-chinon  ' 

.  (nièvrb) 

'  Formation. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  suis  heureux  de  vous  annoncer  la  formation  du 
Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Château-Chinon 
(Nièvre)  dont  la  première  ■réunion  a  eu  lieu,  le  31  mai 
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dernier  à  Moulin-Engil^ert;' sur  dix-huit  Médecins  exer- 
çàntdans  l’arrpndissemént,  douze  ont  adhéré. 

Composition  dd  syndicat  r  .  ,  . 

Frésident,  jounain,  médecin  À  MpuUns-Engilbert  — 
,Ÿtce-Président,  lemoine.  médecin  à  Jhâteati-Chinon.  — 
Secrétaire-Trésorier,  Walsdorfe,  médecin  à  ChâtilloTt- 
en-Bazois.  —  MM.  Bertrand,  médecin  à  Luày.—  Binet, 
Breuillard  médecins  consultânts/à  S'œeVt-H^ojioré-îea- 
Bàins.  — Gandànbert,  Monot,  médecins  àMonisàuche 
—  Navault,  tnédecin  à.  Arleuf  '—  Odin,  médecin  consul¬ 
tant  à  Saint-Honoré-les-Bains.  —  Thirault,  médecin 
Moulins-Engilbert  —  Zylinswi,  à  médecin  Châtillon-em- 
Bazois. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  JOTJANIN. 


MÉDECIN  ET  PHARMACIEN. 

Le  15  janvier  dernier,  le  Df  Monnet,  passant  dans  la 
rue  Montmartre,  voit  un  ivrogne  qui  venait  de  tomber  et 
de  se  faire  une  plaie  au  crâne.  Transporté  dans  une 
pharmacie.  M.  Monnet  panse  le  blessé,  lui  administre 
une  potion,  et  reçoit  pour  ses  honoraires  un  formidable 
coup  de  poing  sur  l’œil.  Dix  minutes  plus  tard,  l’ivrogne- 
s’éloignait  au  bras  d’un  gardien  de  la  paix. 

Le  docteur  avait  déjàlamain  sur  le  bouton  de  la  porte 
pour  en  faire  autant,  lorsque  le  pharmacien,  homme  pra¬ 
tique,  l’arrêta  en  lui  réclamant  1  fr.  80  pour  prix  de  la  po¬ 
tion  qu’il  avait  administrée  au  blessé.  Stupéfaction  et 
refus  du  médecin.  — ^  C’est  vous  qui  avez  commandé,  ri¬ 
poste  le  pharmacien,  c’est  qui  vous  paierez. 

Quelques  jours  après,  M.  Monnet  recevait  deux  let¬ 
tres  non  affranchies.  L’une  était  du  pharmacien  qui  l’as¬ 
signait  devant  le  juge  de  paix;  l’autre  était  du  commis¬ 
saire  de  police,  qui  l’invitait  à  passer  à  son  bureau 
pour  fournir  des  renseignements  sur  l’affaire  de  l’ivro¬ 
gne. 

Le  docteur,  qui  est  un  homme  très  occupé,  eut  le  tort 
de  ne  tenir  comjite  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  de  ces  missi¬ 
ves  ornées  d’un  cachet  bleu.  Si  bien  que,  tandis  que  le 
commissaire  de  police  multipliait  ses  lettres  de  convoca¬ 
tion,  les  frais  marchaient  à  la  justice  de  paix'.’ 

Et  le  7  mars  dernier,  un  huissier  se  présenta  pour  sai¬ 
sir  le  mobilier  de  M.  Monnet.  Celui-ci,  qui  avait  cru  un 
tel  résultat  impossible,  dut  payer  48  fr.  de  frais  qui, 
joints  aux  36  sous  de  la  potion,  faisaient  49  Ir.  80. 

M.  Monnet  affirme  que  tout  ce  scandale,  tous  ces  pa¬ 
piers  timbrés,  ces  lettres  du  commissaire,  cette  invasion 
de  son  domicile  par  un  huissier  et  un  argousin,  ont  com¬ 
promis  sa  réputation  et  lui  ont  fait  manquer  un  beau 
mariage.  (Revue  ie  Thériméd.-chir). 


NOUVELLES 


Le  Choléra.  —  Le  choléra  est  en  décroissance  à 
Damiette,  à  Mansourah  et  à  Sainanoud.  Cette  dimiuu- 
ion  est  probablement  due  au  grand  nombre  d’habi¬ 


tants  qiii  ont  quitté  ces  villes  depuis  l’apparition  du 
fléau.  En  tout  cas,  le  choléra  est  en  progression  a» 
Caire  :  Voici  jour  par  jour  l’état  des  décès  dans  cette 
dernière  ville  : 

18  juillet  68 
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L’épidémie  a  gagné  toute  l’Egypte  jusqu’à  Minieh, 
capitale  de  la  moyenne  Egypte.  D’après  la  marche 
du  fléau,  on  estime  à  deux  mois  encore  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  il  exercera  ses  ravages  et  on  craint  qu’il 
ne  devienne  encore  plus  meurtrier.  Et  cependant,  en 
un  mois,  il  à  fait  plus  de  6000  victimes  ;  dans 
la  seule  journée  dm  23,  il  a  causé  886  décès. 

—  Concours  DE  l’agrégation,  —  Le  concours  pour 
la  section  de  chimie,  physique  et  pharmacologie  s’est 
terminé  par  la  nomination: 

En  physique,  de  M.  Imbert,  pour  la  Faculté  de 
Lyon  ;  M.  Guébhard,  pour  la  Faculté  de  Paris;  M. 
Bagnéris,  pour  la  Faculté  de  Nancy;  M.  Bergonié, 
popr  la  Faculté  de  Bordeaux,  et  M.  Doumer  pour  la 
Faculté  de  Lille.  . 

En  chimie,  de  M.  Linossier'  pour  la  Faculté  de 
Lyon  ;  M.  Ville,  pour  la  Faculté  de  Montpellier,  et 
M.  Blanc  pour  la  Faculté  de  Lyon. 

En  pharmacologie,  de  M.  Pouchet,  pour  la  Faculté 
de  Paris. 

-7-  Concours  du  clinicat. —  Le  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Derignac  et  Mathieu  comme  titu¬ 
laires,  et  M.  Siredey  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Le  concours  de  clinicat  des  maladies  nerveuses 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Marie. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clini¬ 
que  chirurgicale  par  la  nomination  de  MM.  les  doe- 
teurs  Prengrueber  et  Routier. 

—  Le  concours  pour  le  clinicat  d’ophthalmologie 
par  la  nomination  de  M.  de  Lapersonne. 

—  Notre  colloborateur,  le  Docteur  Charles  Lié¬ 
geois,  Lauréat  des  Facultés  de  médecine  de  Nancy 
et  de  Paris,  Lauréat  de  l’académie  de  médecine. 
Lauréat  (Médaille  d’or)  de  la  société  médicale  d’A¬ 
miens,  Lauréat  de  la  société  de  médecine  pratique 
de  Paris,  a  été  élu  membre  correspondant  na¬ 
tional  de  la  Société  de  thérapeutique  dans  la 
séance  du  13  décembre  1882.  Travail  présenté  : 

»  De  l’elBcaeité  du  sulfate  de  quinine  dans  un 
eas  d’asphyxie  symétrique  des  extrémités  intérieu¬ 
res  »,  inséré  in  Concours  médical  à\x  2Q  Août 
1882. 


NÉCR©LOGIE 


N  o_us  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  deux  membres  du  Concours,  M.  le  D 
Kastus,  d’Hyères,  qui  exerçait,  en  été,  à  AWeiuwd- 
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les-Bains,  et  de  M.  le  D>"  Lambron,  qui  exerçait  l’été, 
à  la  station  de  Bagnères  de  BuçTion,  (Haute-Garonne), 
et  rhiver  à  Nice.  ,  ' 
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Librairie  O.  Boni,  place  de  l’Odéon. 

Dictionnaire  de  thérapeutique,  de  ma¬ 
tière  médicale,  de  pharmacologie,  de  toxi¬ 
cologie,  et  des  eaux  minérales,  par  Bm/«Wî>î- 
■  Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  du 
conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seinej  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Fascicules  1  à  6,  avec 
de  nombreuses  figures  dans  le  texte. 

S’il  est  un  point  généralement  négligé  dans  nos 
études,  c’est  par  malheur  la  thérapeutique.  Combien 
de  jeunes  médecins,  très  instruits  en  pathologie,  très 
,  exercés  à  la  clinique  et  même  suffisamment  pourvus 
de  connaissances  anatomo-pathologiques,  se  trouvent 
cruellement  embarrassés  dès  les  premiers  jours  de 
leur  pratique  pour  instituer  un  traitement  convenable  ! 
Il  faut  bien  le  reconnaître  ;  si  la  thérapeutique  est 
ainsi  délaissée  dans  le  cours  de  nos  études,  la  cause  ' 
en  est  un  peu  dans  la  pénurie  d’ouvrages  bien  faits; 
pouvant  rendre  attrayante  cette  partie  si  impor¬ 
tante  de  notre  art. 

Aussi  est-ce  un  évènement  auquel  ne  sauraient  res¬ 
ter  indifférents  ceux  qui,  comme  nous,  sont  résolus 
partisans  de  la  thérapeutique,  que  l’apparition  d’un 
Dictionnaire  de  thérapeutique.  Ca,r  cette  publication 
vient  combler  une  lacune  et  répond  à  un  besoin  réel. 
M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  su,  sans  contestation 
possible,  conquérir  le  premier  rang  parmi  les  mé¬ 
decins  thérapeutistes  parla  publication  de  son  Traité 
dé  Clinique  thérapeutique,  était  évidemment  plus  ca¬ 
pable  que  n’importe  qui  de  doter  notre  littératere  mé-  . 
.dicale  d’un  Dictionnaire  de  thérapeutique.' Un  ou¬ 
vrage  de  ce  genre  est  indispensable  pour  compléter 
tous  les  traiiés  didactiques  dans  lesquels  bien  des 
questions  de  détail  sont  nécessairement  laissées  dans 
l’ombre. 

Nous  pouvons  juger  d’après  les  cinq  fascicules  pa-  '1 
rus  du  Dictionnaire  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui 
en  comprendra  douze,  avec  quel  soin  cet  ouvrage  est 
rédigé.  Certains  mots  sont  de  véritables  monogra¬ 
phies  à  la  fois  complètes  et  concises,  renfermant  tous 
les  renseîgnents  qu’on  peut  désirer  sur,  la  question 
avec  l’inf’ication  bibliographique^  AhéstKêsiques, 
Chloroforme,  Brome  peuvent  être  cités  comme  des 
modèles  en  ce  genre.  Il  convient  aussi  de  féliciter 
l’auteur,  d’avoir  donné  p'ace  à  des  questions  qui,  au 
premier  abord,  ne  semblent  pas  être  strictement  du 
domaine  de  la  thérapeutique  mais  qui,  cependant,  y 
sont  indirectement  rattachés  par  un  lien  très  visible. 

C’est  ainsi  que  nous  recommandons  tout  spéciale¬ 
ment  à  l’attention'  des  lecteurs  l’excellent  article 
Bactéries,  dans  lequel  sont  condensées  toutes  les  no¬ 
tions  d’histoire  naturelle,  de  pathologie,  de  théra¬ 
peutique  médico-chirurgicale  et  d’hygiène  relatives, 
aux  microbes.  La  lecture  d’un  résumé  aussi  net  et 
aussi  fidèle  des  travaux  les  plus  récents  dispensera 
les  praticiens  d’aller  étudier  dans  d’innombrables  pu¬ 
blications  périodiques  cette  partie  si  passionnante 
actuellement  de  la  médecine. 


Enfin,  nous  sommes  très  satisfait  de  trouver  dans 
le  Dictionnaire  de  ,  thérappqtique  4e  M.  Dujapdin- 
Beaùmetz,  une  pari'  aussi'  ihrge  faite  â|I’étude  des 
Eaux  minérales.  L’enjouement  du  ^public  pour  la 
thermpthérapie  ne  permet  'plus  à  un  Seul ,  médecin  de 
n’êtrè  pa'S  âü  courant  des  usages,  de  la.  valeur  rela¬ 
tive  de  toutes  lés  stations  thermales.  Beaucoup  d’en¬ 
tre  nous;  sé  défient,  non  ■'sans  raison,  de  la  plupart 
■des.  publications  relat  ves  aux  .Eaux  minérales  écrites 
par.  les-,  intéressés;  mais  nous  serons  to.us' enchantés 
de’pouvoir,  ,en  feuilletant  le  Dictionnaire,  nous, mettre 
rapidemiènt  et  sûrement  au  fait  des  partiçularités_rela- 
;  tives,à  chaque  station,  certains. de  n’y  trouver  que 
l’expression  des  Opinions  les  plus  impartiales.' 

Réforme  médicale  sous  le  double  rapport 
scientifique  et  pratique,  essai  d’élever  la  méde- 
cine.au  niveau  des  sciences  physiques  en  déterminant 
la  cause  anatomique  de  chaque  maladie  et  le  moyen 
rationnel  de  la...çom,battre,  par  le  D-  A.  Babtings. — 
1  vol.  in-8,  2fr. 


I  LiBRAiRiB  Masson  120,  boulbvard-saint-gbrmain. 

■Vingt-cinq  ans  de  chirurgie  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  petite  ville  et  à  la  campagne  par  le 
û"'  Coutaret,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  Roanne. 

C’est  une  véritable  satisfaction  pour  nous,  de  ren¬ 
dre  compte  du  travail  d’un  membre  du  Concours  mé- 
■dioal.  L’ouvrage  de  M.  le  Dr  Coutaret,  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  Boctrihe  parasitaire,  rend  hommage 
sans  restriction  aux  savants  français,  dont  les  travaux 
ont  préparé  la  révolution  qui  s’accomplira  sûrement, 
aussi  bien  en  médecine  qu’en  chirurgie. 

Il  met  en  parallèle  ses  pansements  antiseptiques  et. 
les  bienfaits  d’un  air  pur.  Une  oonse.encieuse  statis¬ 
tique  lui  permet  de  faire  ressortir  l’immumité  a  peu 
près  absolue  des  blessés  '  à  la  campagne.  Il  indique 
les  conditions  de  salubrité  d’un  petit  hôpital. 

Il  fait  profiter  ses  lecteurs  dès  leçons  que  son  ex¬ 
périence  lui  .a  fournies  sur  le  traitements  àes  frac¬ 
tures  dujémur,  des  grands  trausmaiismes,  etc.  . 

Il  insiste  d’une  façon  spéciale  sur  deux  affections 
u’il  a  spécialement  étudiées  ;  1“  les  maladies  qu’il 
énomme  Entasis  (de  en  tasis  effort  en  dedans),  pour 
désigner  tout  cés  désordres  phisiologiques, ,  suite 
d’efforts  musculaires,  que  les  auteurs  ont  négligé  de 
décrire;  2“  les  Phlébites  a.  Transmatique  simple, 
6.  infectieuse,  c.  généralisée. 

Nous  sommes  assuré,  que.  les  praticiens  liront 
avec  grand  profit  la  dissertation  de  notre  savant 
confrère,  sur  Ces  deux  affections.  M.  le  D'' Cou¬ 
taret  devrait  bien,  de  temps  en  temps,  nous  faire  la 
faveur  de’  sa  collaboration.  '  D^  Desjames 


Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 

Du  traitement  du  diabète  sucré  uni  au  rhu¬ 
matisme  et  au  catarrhe  pulmonaire,  par  la 
source  du  Mahourat  (Cauteret.s)  ;  exposé  des  effets 
physiologiques  et  curatifs,  par  le  Docteur  E.  de 
.  Larbès,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Catiterets. 


Le  Directeur-Gérant-  A..  ritZILLY. 
Paris,  tjp.  T.imcj.  ’  .  ;  iiui'icaril. 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 


Membres  du  «  Concours  médical  ». 

A  VIS.  —  L’Assemblée  générale  des  mem- 
•bres  de  la  Société  civile  du  Concours  médical 
est  fixée  au  dimanche  19  août,  à  quatre  heures 
du  soir  très  précises,  dans  les  salons  du  Grand. 
Vé four,  au  Palais-Royal. 

A  lasuite.de  la  réunion,  aura  lieu,  comme 
d’habitude,  un  répas  dont  la  cotisation  est 
fixée  à  dix  francs  seulement,  la  Société  pre- 
,nant  à. sa  charge  le  complément  des  frais.  , 

Nous  recommandons  instamment  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  se  proposent  d'assister  à  la 
réunion  et  au  repas,  de  nous  en  donner  avis 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  afin  que  nous, 
puissions,  en  temps  voulu,  prendre  les  mesures 
nécessaires. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  assister  à 
cette  Assemblée  et  à  nous  permettre  ainsi,  en 
venant  unir  leurs  efforts  aux  nôtres,  de  me¬ 
ner  à  bien  l’œuvre  de  revendication  profes¬ 
sionnelle  que  nous  poursuivons. 

La  Direction. 


BULLETIN 


M.  Fauvel  fait,  au  sujet  du  choléra,  une  impor 
tante  communication,  dans,  laquelle  il  se  propose 
1°  de  tracer  succinctement  la  situation  du  fléau  en 
Egypte  ;  2°  d’indiquer  l’origine  de  l’épidémie  ; 
3“  d’exposer  les  chances  que:  peut  avoir  l’Europe 
d’être  préservée. 

Déjà,  l’année  dernière,  l’Egypte  avait  été  mena¬ 
cée,  mais  avait  échappé  au  fléau,  grâce  à  l’applica¬ 
tion  sévère  des  mesures  quiavaient  été  prises.  En 
deux  circonstances,  il  y  eut  quelques  décès  cholé¬ 
riques,  mais  la  maladie  resta  localisée  et  s’éteignit 
rapidement.  De  même,  pendant  la  dernière  guerre, 
le  gouvernement  anglais,  qui  redoute  fort  le  fléau 

■  poür  ses  troupes,  avait  imposé  à  son  contingent 
indien  des  mesures  quarantenaires  très  rigoureuses, 
mesures  qu’il  juge  superflues,  quand  ses  intérêts 
commerciaux  sont  seuls  en  jeul  L’importation  du 

■  choléra  en  Egypte  est  en  effet  la  conséquence  de 
la  suppression  des  moyens  préventifs  qui  défen¬ 
daient  ce  pays,  et  la  responsabilité  en  revient  tout 
entière  à  l’Angleterre. 

Dans  ces  dernières  années,  l’esprit  mercantile 
de  l’autorité  anglaise  de  l’Inde  avait  imaginé  une 
doctrine  commode  pour  éviter  aux  navires  partant 
de  ce  pays,  où  le  choléra  est  endémique,  les  incon¬ 
vénients  d’une  quarantaine  à  Suez  :  c’est  de  ne  con¬ 
sidérer  comme  dangereux  les  foyers  endémiques 
de  choléra  que  quand  ils  étaient  le  siège  d’une 
épidémie.  Or,  comme  ces  foyers  endémiques  ne 
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sont  jamais  le  théâtre  d’une  véritahle  épidémie,  les 
autorités  en  profitaient  pour  délivrer  constam¬ 
ment  des  patentes  de  santé  nettes,  c’est-à-dire 
ne  faisant  aucune  mention  du  choléra. 

A  la  suite  delà  dernière  guerre,  la,  prédominance 
des  Anglais  en  Egypte  vint  achever  de  paralyser 
les  efforts  du  Conseil  sanitaire  d’Alexandrie.  Le 
délégué  anglais  et  ses  adhérents,  c’est-à-dire  tous 
les  fonctionnaires  Egyptiens  qui  sont, à  la  naerci  de  , 
l’Angleterre,  empêchèrent  le  Conseil  de -prendre 
d’urgence,  contre  leS'  provenances  de  l’Inde,  les 
mesures  de'précaution  qu’autoiisait  la  prudence  la 
plus  élémentaire,  et  bientôt  on  apprît  que  l’épidé- ; 
mie  avait  éclaté  à  Damiette  où  elle  avait  été  im- ; 
portée  par  des  marchands  de  B'dùihay,  venus  pour 
la  foire.  Dès  les  premiers  jours  de  Juillet,  elle  prit,  ■ 
comme  on  sait,  une  extension  cbnsidéràhle.  Vers- 
le  milieu  de  ce  mois,  elle  envahit  le  Caire,  où  elle’ 
fait  près  de  cinq  cents  victimes  par  jour.  A  én  ju¬ 
ger  par  ce  que  l’on  sait  actuellement,  cette  épidé¬ 
mie  prendra  de  grandes  proportions  et  s’étendra, 
sans  aucun  doute,  au  reste  de  l’Egypte,  à  Alexan¬ 
drie  particulièrement,  et  alors  commencera  pour 
l’Europe  la  période  de  grand  danger. 

Avertie  à  temps,  l’Europe  est  préparée  à  se  dé-, 
feiidre  par  des'moyens  préventifs  des' plus  énergi-' 
ques.  On  peut  même  dire  qu’à  certains  égards  ces 
moyens  sont  exagérés  et  que,  sous  ce  rapport, 
l’Angleterre  paye  chef ement  ' la  faute  ■  qu’elle  a 
commise  en  Egypte;  pour  n'avoir  pas- voulu  'tenir 
cômpte  des  avertissements  réitérés  qui  lui  ont’ été 
donnés,  elle  voit  partout  son  commerce  rudement 
frappé. 

Malheureusement,  silesprescriptionssohtrigoù- 
reuses,  on  peut  craindre  que  l’exécution  ne  laisse 
souvent  à  désirer  et  que  l'épidémie  ne  gagne,  mal¬ 
gré  tout,  d’autres  pays;  •' 

Par  sa  proximité  de  l’Egypte,  c’est  la  Syrie  qui 
est  le  pays  le  plus  menacé  :  heureusement  le  fiéau 
y  est  facile  à  circonscrire.  Il  n’en  est  pas  de  même 
pour  Constantinople,  où,  en-  revanche,  il  estplusi 
facile  d’opposer  des  barrières  à  l’invasion  du  cho-; 
léra.  La  Russie,  la  Roumanie,  la  Bulgarie,  font 
les  plus  grands  efforts  :pour  se  garantir  5  mais  icii 
les  .barrières .  sont  plus  apparentes  que;  réelles. et 
l’épidémie  trouverait  un  terrain  bien  préparé  pour 
la  recevoir.  La  Grèce,  par  sa  position  péninsulaire 
court  peu  de;  risques.  La  mer  Adriatique  présente 
des  garanties  moins  certaines.  Triestej  en  p'articu-' 
lier  est  un  .des  points  les  plus  faibles  delà  défense; 
Ruropéenne.'îD.e-  mêpie,  l’Italie,  malgré  les  ordres! 
très, sévères, qui:Qnt.étédonnés,  disposejdemoyens,' 
.di’actionûnsufllsants;' et;  pourrait  bien  deffehiitilaj  j 


porte  d’entrée’  du  fléau.  Quant  à  l’Espagne,  son 
éloignement  et.  le  peu  de  relations  qu’elle  entre¬ 
tient  avec  l’Egypte  la  garantissent  mieux  que  tou¬ 
tes  lès  mesures  possibles. 

,  .En  France,' les  précautions  prises,  dès  le  début 
dé  l’épidémie,  sur  notre  littoral,  laissent  peu  de 
chance  au  choléra  d’entrer  chez  nous  par  cette 
voie. 

M.  Fauvel  ne  partage  pas  la  crainte  exprimée 
par  bien  des  gens  que  l’Angleterre,  par  le  fait  de 
son  obstination  à  n’imposer  aucune  quarantaine  aux 
provenances  des  pays  infestés,  ne  devienne  la  voie 
d’introduction  du  choléra;  qui  sepropagerait  ensuite 
au  continent. 

L’Angleterre,  en  effet,  est  en  relation  constante 
avec  des  pays  indiens  où  règne  le  choléra  sans 
qu’il'én'sbit  jàniais  résulté  aucune  importation  de 
la  maladie  chez  elle;  c’est  que  la  durée  du 
voyage  entre  Port-Saïd  et  l’Angleterre  n’est  pas 
moindre  de  14  jours  pour  ces  paquebots  rapides. 

I  Or,  après  14  jours,  sans  accidents  cholériques  à 
I  bord,  il  n’yaplus  aucune  chance  d’importation  par 
les  personnes,  et  comme  le  gouvernement  anglais 
déclare  qu’en  cas  de  cargaison  suspecte  il  a  or¬ 
donné  des  mesures  de  désinfection,  presque  tout 
danger  est  écarté  de  côté. 

En  résumé,  peut-on  affirmer  qu’il  y  ait  encore 
des  chances  sérieuses  pour  l’Europe  d’échapper  à 
répidé.mie  qui  la  menace  ?  M.  Fauvel,  en  tenant 
compte  des  lois  auxquelles  sont  soumises  les  épi¬ 
démies  .de  choléra,  n'hésite  pas  à  répondrepar 
.  l’afBrmative.  , 

Une  de  ces  lois  est  que  plus  une  épidémie  de  cho¬ 
léra  a  une  extension  rapide  et  sévit  avec  violence 
dans  un  pays,  plus  sa  durée  est  courte  et  son 
extinction  rapide.  Telle  fut  l’épidémie  de  1865  en 
■  Egypte  où  les  médecins  envoyés  d’Europe  n’eurent 
pas  Je  temps  d’arriver  pour  y  observer  la  maladie. 
Il  est  probable  qu’il  en  sera,  de  môme  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle  et  que,  d’ici,  à  un  mois  ou  tix  semai¬ 
nes  au  plus,  le  choléra  sera  éteint  en  Egypte.  Que 
l’Europe  continue  donc  à  se  défendre  pendant  un 
mois  encore  et  elle  aura  des  chances  sérieuses 
pour  échapper  à  l’épidémie  actuelle. 

L’Académie  a  accueilli  la  communication  de 
M.  Fauvel  avec  . la  faveur  la  plus  marquée  ;’aussi 
quand  M.  iZ-iiZes  Quérin.  est  monté  à  la  tribune 
•  pour  .afflrmerTqu’il  nevcroyait  pas  à  l’importation 
•du.chQléra  de  rinde  en  Egypte,  et  pour  protester 
contre  Tutilité.  des  cordons  sanitaires  et  des  laza¬ 
rets,  M.  J.  Gu;'"  'II,  disons-nous,  n’a  recueilli  que 
des  marques  Ùo  -sapprobation  et  s’est  vu  seulde 
son  avis. 
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Dans  un  mémoire  assez  considérable,  et  très  é- 
tudié  sur  /a  consolidation  dês/ract-ares  cTiezJps 
diàiétiqwes,  M,'  Verneuil  esi  venu  apporter  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  sa  théorie  sur  l’inr- 
fluence  des  états  généraux  sur  le  traumatisme;  Le 
retard  et  l’absence  de  consolidation,  dans  trois  cas 
de  fractures  chez  des  diabétiques,  sont  une  preuve 
■des  obstacles  que  le  diabète  apporte  à  la  nutrition. 

D''  J.  Geoffroy. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DES  ANEVRYSMES  DES  ARTERES  DE 
PETIT  ET  DE  MOYEN  CALIBRE. 

Les  anévrysmes  sont  bien,  de  toutes  les  mala¬ 
dies  du  système  vasculaire,  les  lésions  qui  ont  le 
plus  vivement  intéressé  les  praticiens,  tant  à 
cause  de  leur  gravité,  qu’à  cause  des  soins  éclai¬ 
rés  et  souvent  pressants  qu’ils  réclament.  Comme 
notre  titre  l'indique,  nous  voulons  seulement, 
dans  ce  travail,  étudier,  de  la  façon  la  plus  sim¬ 
ple,  ce  qui  a  trait  aux  anévrysmes  des  petites  ar¬ 
tères. 

De  même,  en  effet  que  l’anatomie  établit  dif¬ 
férentes  classes  de  ces  vaisseaux  au  point  de  vue 
du  calibre  et  de  la  structure,  de  même  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que  les  tumeurs  anévrysmales, 
siégeant  sur  ces  vaisseaux,  auront  un  volume  en 
raison  directe  de  leur  calibre.  De  plus,  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  il  sera 
plus  facile,  et  moins  dangereux  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  vaisseaux,  tels  que  l’humérale,  la 
cubitale,  l’arcade  palmaire,  les  tibiales,  ou  la  pé¬ 
dieuse,  puisqu’on  peut  facilement  employer  les 
procédés  d’inmostase  préalable.  D’autres  artères, 
comme  la  temporale  superflcielle  ou  la  faciale,  à 
cause  de  leur  situation  sur  des  plans  osseux,  pré¬ 
senteront  encore  d’autres  facilités.  Ces  diverses 
considérations  expliquent  suffisamment  comment 
le  traitement  des  petits  anévrysmes  peut  utiliser 
un  certain  nombre  de  moyens  insuffisants  et  inappli¬ 
cables  aux  tumeurs  pulsatiles  des  grosses  artères. 
Avant  d’étudier  ces  moyens  de  traitement,  il  est 
utile  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  signes 
généraux  des  tumeurs  qui  nous  occupent. 

A  cause  de  leur  situation  superficielle,  qui  les 
expose  davantage  à  l’action  des  instruments  vul- 
nérants,  les  petites  artères  présentent,  plus  sou¬ 
vent  que.  les  grosses,  des  anévrysmes  traumati¬ 
ques.  Les  lésions  athéromateuses  qui  sont  en 
effet  la  cause  la  plus  fréquente  de  gros  anévrys¬ 
mes  diminuent  moins  leur  résistance  ;  néammoins, 
on  observe  aussi  quelquefois  des  anévrysmes 
spontanés  sur  ces  artères  et  surtout  sur  l’huméra- 
le  ou  lés  tibiales.  • 

Les  anévrysmes  des  petites  artèrep  forment  des 
tumeurs  de  volume  très  variable;  à  la  temporale, 
par  exemple,.on.en  a  observé  du  volume  d’un. gros 


'■^ois;  sur  les 'artères  dé  l’avant  bras  et  l’humérale, 
ils  peuVedt  acquérir  le  voldinp  d’un  gros  oàiif.de  . 
pi'geOh  ;  àla  jambe,  on.eh  à  éii  de  plus  volumi¬ 
neux  encore,  à  tél  point  que  le  diagnostic  ditfé-r 
rentier  pouvait  être  difficile  à’  , faire  avec  une 
tumeur  osseuse  pulsatile. 

La  présènce  de  ces  tumeurs  déforme  plus  o-u 
moins  la  région  qu’elles  occupent;  faisant  une 
saillie  très  nette,  quand  elles  sont  comprises  en- 
la  plaie  et  un  plan  résistant,  elles  s’étalent  au 
contraire,  quàhd  elles  sont  maintenues  par  des 
aponévroses  et  peuvent  donner  lien  à  des  signes, 
de  compression  veineuse.  C’est  ainsi  que  les  ané- 
■vrysmes  de  l’arcade  palmaire  superficielle  rem¬ 
plissent  pour  ainsi  dirn  le  creux  de  la  main  ;  et, 
comme  nous  l’avons  lu,  dans  une  observation 
publiée  par  M.  le  D''  Pozzi,  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  de  Chirurgie,  ils  peuvent  causer, 
par  la  compression  des  troncs  nerveux  voisins, 
des  douleurs  très  vives  dans  la  main.  Situées  sur 
sur  le  trajet  connu  des  artères,  ces  tiimeurs  sont 
mobiles  latéralement  comme  celles-ci  dans  certai¬ 
nes  régions,  tandis  que  dans  d’autres,  comme  au 
pli  du  coude,  au  poignet,  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe,  sur  le  dos  du  pied,  elles  sont  .ixées  dans 
une  position  invariable  qui,  par  son  voisinage  avec 
les  os,  peut  en  imposer. 

La  P  eau  p  eut  p  arfois  glisser  sur  ces  tumeurs ,  mais 
if  faut  bien  savoir  aussi  que,  dans  les  anévrysmes 
traumatiques,  on  trouve  une  cicatrice  répondant 
d’ordinaire  au  point  culmimant  de  la  tumeur,  ci¬ 
catrice  blanche,  souvent  entourée  —  surtout  si 
elle  est  récente  —  d’un  cercle  violacé,  et  adhé¬ 
rente  à  la  tumeur.  La  dissection  a  montré  en  effet, 
que,  dans  ces  cas,  la  poche  anévrysmale  se  con¬ 
fondait  avec  le  derme  dans  une  étendue  variable, 
et  que  l’amincissement  progressif  de  la  cicatrice 
pouvait  conduire  à  la  rupture  de  l’anévrysme. 

Si  l’on  applique  les  mains  sur  ces  tumeurs,  on 
perçoit  un  soulèvement  rhythmé,  isochrone  avec 
les  pulsations  du  pouls  ;  si  on  place  deux  doigts 
sur  la  tumeur,  en  laissant  entre  eux  un  certain 
intervalle,  on'  voit  qu’à  chaque  soulèvement  ils 
s’écartent  l’un  de  l’autre,  en  vertu  de  l’expansion 
de  la  poche  anévrysmale. 

Enfin  l’oreille,  armée  ou  non  du  sthétoscope, 
entend  un  souffie  continu,  avec  renforcement  sys¬ 
tolique,  d’autant  plus  intense  que  la  tumeur  est 
plus  grosse  et  plus  rapprôchée  du  tronc. 

Il  est  toujours  très  utile  de  chercher  si  les  ar¬ 
tères,  au  voisinage  de  la  tumeur,  sont  saines  ou 
si  elles  présentent  les  flexuosités,  et  la  résistance 
caractéristique  de  l’athérome,  lésion  fréquente, 
avons-nous  dit,  dans  les  anévrysmes  spontanés, 
mais  qui  peut  aussi  coïncider  avec  un  anévrysme 
traumatique. 

Si  l’on  comprime  l’artère  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  ordinairement  on  constate  une  rapide  di¬ 
minution  de  volume  et  de  tension;  mais  il  arrive 
souvent,  dans  les  anévrysmes  périphériques,  que 
les  anastomoses  entre  les  artères,  au  delà  de  la 
tumeur,  y  ramènent  une  notable  quantité  de  sang  ; 
c’est  encore  un  fait  qu’il  est  très  utile  de  constater, 
et  qui  est  la  source  d’indications  thérapeutiques 
spéciales. 
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On  peut  confondre.lesanéTFj.smes  .artérieJ^  des  ,1 
petites  artères  avec  d’autres  lésions  càraçtér^sees  | 
aussi  par  les  battements,  l’expansion,  etc.  Les  di¬ 
latations  veineuses  considérables,  l’œdème,  plus 
ou  moins  prononcé,  le  bruissemerit  spécial  des, 
anévrysmes  artério-veineux,  si  fréquents,, au  pli 
du  coude,  permettent  de  reconnaître  le  plus  sou¬ 
vent  cette  lésion  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  , 
dans  ce  travail. 

Là  mollesse  pâteuse,  le  reflet  bleuâtre  sous-  ■ 
cutané,  quelquefois  la  présence  d’un  petit  nœvus, 
et  surtout  l’absence  d’expansion  et  de  soulève¬ 
ment,  caractérisent  suffisamment  la  tumeur  érec¬ 
tile  sous-cutanée,  pourqu’on  ne  la  confonde  pas  , 
avec  un  anévrysme  artériel. 

Il  n’ést  pas  toujours  facile  de  reconnaître  une 
tumeur  cirsoïde  qui,  elle  aussi,  peut  présenter  de 
l’expansion  et  du  souffle  et  des  battementÿjsocKro- 
nes  au  pouls  ;  cependant,  la  forme  moin?  limita- 
ble  de  la  tumeur,  la  présence,  à  son  pourtour,  de 
vaisseaux  artériels  dilatés  et  tortueux  pourront 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Il  est  quelquefois  des  abcès  qui,  situés  sur  le 
trajet  d’une  artère,  présentent  des  battements  ca¬ 
pables  de  rendre  le  diagnostic  hésitant,  d’autant 
plus  qu’on  se  rappelle  toujours  les  accidents  ar¬ 
rivés,  en  semblables  cas,  à  des  chirurgiens  célè¬ 
bres  comme  Dupuytren  et  Blandin.  Il  faudra 
alors  tenir  compte  de  la  marche  de  la  lésion  in¬ 
flammatoire,  constater  qu’elle  ne  se  modifie  pas 
par  la  compression  artérielle  au-dessus,  et  sur¬ 
tout  qu'il  y  a  bien  un  soulèvement  en  masse, 
mais  non  le  mouvement  d’expansion  qui  est  la 
meilleure  caractéristique  des  tumeurs  anévrys¬ 
males. 

Réciproquement,  il  est  très  important  de  re¬ 
connaître  les  cas  où  uno  tumeur  anévrysmale  est 
enflammée  et  s’entoure  d’une  zone  phlegmoneuse 
qui  peut  suppurer  et  amener  son  ouverture,  car, 
dans  ces  circonstances,  certains  moyens,  tels  que 
la  compression,’  sont  formellement  contre-indi¬ 
qués,  et  il  faut  agir  au  plus  vite,  car  on  est  me¬ 
nacé  çl’une  complication  des  plus  dangereuses. 

Avant  de  passer  en  revue  les  diverses  métho¬ 
des  de  traitement,  nous  pouvons  résumer  dans 
quelques  propositions  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  qui  découlent  de  l’examen  clinique  des  tu¬ 
meurs  et  tenir  compte  des  faits  suivants.  L’ané¬ 
vrysme  est  petit,  sacciforme,  ou  bien  il  est  rela¬ 
tivement  volumineux. 

Il  s’est  développé  lentement,  et  alors  la  poche 
est  assez  résistante,  ou  bien  il  a  augmenté  rapi¬ 
dement  de  volume,  la  poche  est  alors  mince  et 
plus  friable. 

Il  est  spontané,  ou  bien  il  succède  à  une  bles¬ 
sure  artérielle;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  surmonté 
d’une  cicatrice  qui  adhère  plus  ou  moins  à  la  po¬ 
che,  qui  tend  à  envahir  du  côté  de  la  peau. 

La  compression  au-dessus  de  la  tumeur  en 
amène  l’aflaiblissement  rapide,  ou  bien  cet  affais¬ 
sement  est  suivi  d’une  prompte  réplétion  par 
circulation  récurrente. 

La  tumeur  est  simple,  ou  bien  elle  est  ^compli- 
guée  d’inflammation. 


..  sont,tp^esiqs,çondit^ns:quLyopt<m.ftÿir 
•tengni/nous^guidei  d3,ns  le  choix  des  procédé^,,) 
opératoires,  que  nous  appliquerons  .à  ia  curédeâ-'" 
pétits  ané^jsinesY  Notre  choix'  sera  justifié  p'àV' 
des  faits  cliniques  recueillis  dans  les  plùs  réceh-“' 
tes  publications.  , 

On  peut,  avec  Malgaigne,  et  tous  les  auteurs,  : 
modernés  de  médecine  opératoire,  admettre  qua-  ) 
tré  grandes  classés  de  procédés  s’appliquant  à  la 
cure  des  anévrysmes'  grands  ou  petits.  Ce  sont: 
la  destruction  du  sac  ;  la  coagulation  directe  du 
sang  dans  la  tumeur  ;  la  coagulation  indirecte  du 
sang,  obtenue  en  agissant  extérieurement  sur  le 
sac,  enfin  la  coagulation  du  sang  dans  l’ané¬ 
vrysme,  obtenue  en  agissant  sur  l’artère  malade,.  ■ 
chacune  de  ces  grandes  classes  comprend  un  cer¬ 
tain  nombre  de  procédés  dont  il  nous  faut  main¬ 
tenant  faire  un  choix  sévère  et  judicieux. 

La  destruction  du  sac  peut  se  faire  par  plu¬ 
sieurs  moyens;  l’incision, l’extirpation,  la  cauté¬ 
risation.  Nous  rejetons  d’emblée  ce  dernier  pro¬ 
cédé  dont  l’applicàtion,  faite  pour  la  première  foisr 
par  M.  A.  Sevérin  en  1641,  a  été  peu  renouvelée;, 
et  dont  l’action  aveugle,  allant  souvent  au-delà 
du  but,  en  fait  une  mauvaise  méthode. 

U  incision,  méthode  vieille  et  hardie,  pratiquée- 
dès  les  temps  anciens  par  Antyllus,  comme  le 
rapporte  Oriba’se,  consiste  à  isoler  le  sac  entre 
deux  ligatures,  à  l’ouvrir,  à  en  retirer  les  caillots, 
et  à  le  faire  suppurer,  ou  au  moins  à  en  amener 
l’obturation  cicatricielle.  La  ligature  des  artères- 
au-dessus,  la  compression  ont  fait  tort  à  cette 
ancienne  méthode.  Cependant,  elle  peut  rendre 
les  plus  grands  services  dans  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes  des  membres,  quand  les  moyens  non 
sanglants  n’auront  pas  réussi.  Il  sera  aussi  in¬ 
diqué  de  recourir  à  cette  méthode,  quand  on  sera 
en  présence  d’un  anévrysme  enflammé,  menaçant 
de  se  rompre.  Les  Bulletins  de  la  Société  de  - 
Chirurgie  de  1881  (1),  contiennent  une  remar- ’ 
quable  observation  de  M.  Pozzi  qu’on  nous  per-  ' 
mettra  de  résumer  ici. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  se  fait  une' 
blessure  de  l’arcade  palmaire  superficielle  avec- 
un  éclat  de  bouteille  ;  hémorrhagie  artérielle  ra¬ 
pidement  arrêtée.  Quelques  jours  après,  la  cica¬ 
trice  de  la  petite  plaie  est  complète,  mais  on  sent 
des  battements  et  un  soulèvement  :  en  somme,  ■ 
tous  les  signes  d’un  anévrysme  de  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle.  Pendant  cinq  jours  de  suite, 
moins  les  nuits,  on  pratique  des  séances  de  com-' 
pression  digitale  sur  la  cubitale,  mais  sans  succès. 
On  essaie  ensuite,  durant  dix  jours  consécutifs, 
cinq  à  six  heures  par  jour,  la  compression  méca¬ 
nique  sur  la  radiale  et  la  cubitale  avec  deux 
bouchons  appliqués  en  long  sur  les  artères  et: 
maintenus  par  une  bande  circulaire;  insuccès. 

M.  le  D*'  Pozzi,  constatant  que  la  tumeur,  malgré 
toutes  ces  tentatives  de  traitement,  augmentait 
et  avait  une  certaine  tendance  à  perforer  la  peau, 
se  décida  à  pratiquer  une  opération  radicale. 

(l)Bull.  Soc.  Chirurgie.  1881,  p.  232. 
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Après  ischémie  préalable,  au,. moyen  .d@  ,1a  bande 
d’Bsmark,  il  pratiqua  d’abord  ,  da  ligaltarje.  de  la  . 
cubitale  au  bas  du  poignet,,puis  rpuvérture  du 
sac  et  la  ligature  de  deux  artères,  collatérales  des 
doigts  qui  s’y  aboucba,ient.  Après  avoir  levé  la 
bande  élastique,  on  vit  qu’une  autre  artériole 
versait,  dans  le  sac,  du  sang,  artériel;  cette  hé¬ 
morrhagie  fût  réprimée  par  l’application  d’un  fil 
maintenu  par  une  épingle  recourbée,  (acuûlo- 
pressure  de  Simpson).  Le  malade  guérit  très  ra¬ 
pidement. 

Cette  observation  très  instructive  nous  montre 
que  lA  le  procédé  de  choix  était  bien  la  méthode. 
d’Antyllus  et  aussi  que  les  artérioles  qui  naissent 
d’un  sac  anévrysmal  ne  sont  pas  toujours  oblité¬ 
rées,  nouvelle  justification  du  procédé  employé. 

llextir'pation  à.\>L  sac  ressemble  beaucoup  à 
l'incision.  Elle  consiste,  en  effet,  après  avoir  placé 
les  deux  ligatures  du  début  de  l’opération,  à  dis¬ 
séquer  le  sac  et  à  l’extirper  complètement.  Inau¬ 
gurée  par  Purmann,,àla  fin  xvii®  siècle,  et  ap¬ 
pliquée  par  ce  chirurgien  à  la  cure  d’un  anévrysme 
traumatique  du  pli  du  coude,  cette  méthode  n’a 
pas  fait  de  nombreux  prosélytes,  bien  que  très 
bonne  en  soi  :  on  comprend  que  l’extirpation  dii 
sac  est  inutile,  une  fois  qu’on  l’a  ouvert  et  qu’on 
a  lié  les  artères  qui  s’y  abouchent.  Cependant, 
un  chirurgien  américain,  Roberts  (1),  l’a  encore 
employée  pour  un  anévrysme  de  la  deuxième 
branche  interosseuse  palmaire  profonde  de  la 
main  gauche.  La  tumeur  s’étendait  depuis  la 
partie  inférieure  de  la  première  phalange  de 
l’annulaire  jusque  dans  la  paume  de  la  main,  La 
dissection,  puis  l’excision  de  la  tumeur  furent 
faites  après  aiiplication  delà  bande  d’Esmark, 

Les  trois  autres  classes  de  méthodes  ont  pour 
but  d’amener  la  coagulation  du  sang  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  anévrysmal,  de  l’obturer,  en  un  mot, 
au  moyen  d’un  caillot  solide  et  assez  résistant 
pour  qu’il  ne  puisse  se  désagréger.  Pour  arriver 
à  ce  but,  on  a  employé  une  foule  de  procédés. 

Dans  un  premier  ordre  d’idées,  on  a  cherché  â, 
agir  sur  le  sang  dans  l’intérieur  même  du  sac 
anévrysmal  au  moyen  de  Vacwpvmcture  qui  n’a 
donné  que  de  mauvais  résultats;  de  l’électro- 
puncture  et  des  injections  coagulantes. 

Cette  dernière  méthode,  préconisée  d’abord  par 
Monteggia  (1835)  et  pratiquée  ensuite  par  un 
grand  nombred’opérateurs,peut  être  très  utilepour 
le  traitement  de  très  petits  anévrysmes.  Il  faut,  en 
effet,  bien  se  persuader  qu’on  ne  peut  employer, 
sans  les  plus  grands  dangers,  les  liquides  coagu¬ 
lants  dans  de  gros  anévrymes,  d’abord  à  cause  de 
la  difficulté  d’isoler  parfaitement  la  tumeur  par  la 
compression  au-dessus  et  au-dessous,  condition  ce¬ 
pendant  nécessaire  si  l’on  veut  éviter  les  embolies 
et  la  gangrène  ;  et  ensuite  à  cause  du  gros  volume 
du  caillot  chimique  que  l’on  produit  et  qui,  agissant 
comme  un  volumineux  corps  étranger,  entraînera 
des  accidents  d’infiammation  suppurative.  Si  l’on 
se  décide  à  traiter  un  petit  anévrysme  par  les  in- 

(1)  Roberts.  Boston  med.  and  surg  journal  1882. 
Yol.  CVI,no22,  p.  516. 


je.ctions  coagulantes,  il  fa|Uc(ra  choisir  unetume.qr 
très  petite,  parfaitement  isolab le  et  observer  les.  ^ 
précautions  suivantes. sur  lesquelles  insiste  M.  le 
professeur  Le  Port. 

«  1“  Employer  du  perchlorure  de  fer  à  30°,  ou 
«  au  moins  d’üne  concentration  de  15  à  30°.  : 

«  2°  Comprimer  exactement  l’artère  au-dessus 
«  et  au-dessous  de  l'anévrysme,  pour  empêcher 
«  le  transport  du  caillot  et  la  formation  d’embor- 
«.  lies,  et  continuer  la  compression  un  certain 
«  temps  après  l’injection.  »  ' 

U électrq-puncture  est  un  procédé  que  nous 
croyons  de  beaucoup  préférable  aux  injections 
cp^Ojgulantes,  bien  qu’il  soit  aussi  d’une ,  applica- , 
tioh  délicate  et  qu’il  réclame  les,  mêmes  préçau-  ' 
tiens  d’isolement  de  la  tumeur,  si  l’on  veut  éviter 
les  embolies.  Les  résultats  consignés  dans  le  mé- 
moire  de  Ciniçelli  (1857)  sont  assez  encoura¬ 
geants.  Il  rapporte  cinq  cas  d’anévrysmes,  de 
petites  artères  qui,  traitées  par  l’ électricité,  ont 
donné  quatre  guérisons.  C’étaient  des  anévrysmes 
de  la  temporale,  de  la  linguale,  de  l’arcade  pal¬ 
maire  et  de  la  cubitale.  Sur  quinze  anévrysmes 
de  l’humérale,  il  obtint  seulement  dix  guérisons  ; 
résultat  encore  très  beau,  vu  le  volume  plus, 
considérable  des  tumeurs.  L’électro-puncture  est 
un  procédé  qui  demande  certaines  précautions 
très  bien  déterminées  par  M.  Le  Fort.  Cet  auteur 
recommande  de  se  servir  d’appareils  de  médiocre 
intensité  :  un  ou  deux  éléments  de.  Trouvé.  On 
enfoncera  dans  la  poche  des  aiguilles  minces  et 
lisses,  de  façon  que  leurs  pointes  divergent  au 
lieu  de  converger,  et  on  ne  •  les  laissera  jamais 
dans  le  sac  dans  l’intervalle  des  séances.  Les 
phénomènes  infiammatoires  contre-indiquent  de. 
nouvelles  applications.  Enfin,  durant  les  séances, 
il  sera  très  utile  de  changer  le  contact  toutes  les. 
deux  ou  trois  minutes,  en  appliquant  le  p31e  né¬ 
gatif  là  où  était  le  pôle  positif  et  réciproquement. 


Il  nous  reste  à  parler  de  deux  méthodes  qui 
amènent  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac,  en 
agissant  soit  sur  la  région  du  sac  elle-même: 
compression,  fiexion;  soit  sur  les  artères  qui 
arrivent  au  sac:  ligature  ou  ccmpression.  A 
tous  ces  moyens  l’usage  des  bandes  élastiques 
et  en  particulier  de  la  bande  d’Bsmark,  en  a 
ajouté  un  nouveau  :  la  oompression  élastique- 
dont  nous  allons  parler  maintenant,  d’autant 
mieux  que  les  méthodes  de  compression  ou  de 
fiexion  que  nous  allons  étudier,  lui  sont  un  utile 
adjuvant.  ' 

La  compression  est  toujours  médiate,  c’est-à- 
dire  faite  à  travers  la  peau  et  les  couches  super¬ 
ficielles,  et' elle  peut  être  appliquée  ou  sur  le  sac, 
ou  sur  l’artère  au-dessus  ou  au-dessous  du  sac, 
ou  encore  simultanément  en  ces  deux  points. 

La  compression  du  sac  est  mentionnée  pour  la 
première  fois  par  Guy  de  Chauliac  ;  au  xviie  et  au 
xviiie  siècle,  elle  inspira  la  création  d’un  grand 
nombre  d’appareils,  puis  elle  fut  détrônée  par  la 
ligature  et  la  compression  des  artères.  La  com¬ 
pression  élastique,  agissant  sur  toute  la  région, 
agit  aussi  sur  le  sac'anévrysmal. 
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'  Dans  un  cas  de  petit  anévrysme  traumatique 
clé  l’artère  temporale,  du  volume  d’un  pois,  Fle¬ 
ming  (1)  a  employé  avec  succès  un  procédé  d#* 
compression  qui  a  guéri  la  tumeur.  Il  s’est  con¬ 
tenté  de  passer  au-dessous,  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille  courbe,,  un  fil  de  soie  phéniquée  qu’il  a 
noué  sur  un  tube  de  caoutchouc  placé  sur  la  tu¬ 
meur.  Les  battements  onit  bientôt  disparu  et  la 
solidification  a  été  rapide. 

'  La  compression  sur  les  artères  est  une  mé¬ 
thode  qui  vit  le  jour  presque  en  même  temps,  que 
la  ligature,  ou  même  un  peu  avant  elle,  et  dont  De- 
sault  etHunter  firent  usage  les  premiers.  La  com¬ 
pression  peut  s’appliquer  facilementà  la  cure  de  nos 
anévrysmes  périphériques,  mais  il  est  utile  de  rap¬ 
peler  les  points  où  les  artères  seront  le  mieux 
comprimées.  Ce  sont,  on  le  sait,  ceux  où  les  ar¬ 
tères  sont  le  plus  rapprochées  d’un  plan  osseux; 
la  cubitale  et  la  radiale,  un  peu  au-dessus  du 
poignet;  l’humérale,  à  la  face  interne  du  bras;  la 
pédieuse,  sur  le  dos  du  tarse;  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  derrière  la  malléole  interpe.  Cette  com¬ 
pression  pourra  se  faire  au  moyen  de  divers  ap¬ 
pareils  tels  que  deux  bouchons  placés  en  long 
sur  le  trajet  de  la  radiale  et  de  la  cubitale;  un 
garrot  sur  l’humérale;  des  coussins  plus  ou  moins 
résistants,  maintenus  par  des  bandes.  Elle  peut 
aussi  se  faire  avec  les  doigts  ;  tous  connaissent  la 
méthode  digitale.  Disons  seulement  que  la  com¬ 
pression  obtenue  par  ces  divers  procédés  peut  | 
être  totale,  si  elle  interrompt  tout  à  fait  le  pas¬ 
sage  du  sang,  partielle  comme  le  conseillait  | 
Broca,  si  elle  diminue  seulement  la  quantité  de 
l’apport  de  celui-ci,  ou  nmove  graduelle  si,  com¬ 
mençant  par  être  partielle,  elle  devient  peu  à  peu 
totale. 

Nous  insistons  peu  sur  la  compression  indi¬ 
recte,  qui,  pour  le  traitement  des  petits  anévrys¬ 
mes  des  membres,  est  un  auxiliaire  de  la  mé¬ 
thode  de  Reid,  comme  la  flexion  dont  nous  allons 
parler. 

La  flexion,  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
Kost,  consiste  à  maintenir  les  jointures  (aisselle, 
coude,  creux  poplité),  où  siègent  des  anévrysmes, 
fléchies  pendant  un  temps  variable,  afin  de  com¬ 
primer  ainsi  le  sac,  d’arrêter  la  circulation  dans 
sa  cavité  et  de  comprimer  en  même  temps  au 
moyen  de  ce  sac  replié  sur  lui- même,  l’embou¬ 
chure  de  l’artère  qui  y  arrive.  Employé  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens,  ce  moyen,  qui  a 
l’avantage  de  ne  demander  aucun  appareil  que 
des  bandes  de  toile,  a  donné  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  succès.  On  pourra  donc  le  mettre  en  usage 
pour  les  anévrysmes  du  pli  du  coude  où  il  est  par¬ 
ticulièrement  applicable.  Nous  verrons  plus  loin 
que  c’est  un  adjuvant  utile  de  la  compression  é- 
lastique. 

L’application  de  la  bande  d’Esmarck  et  du  tube 
circulaire  de  caoutchouc  à  la  cure  des  anévrysmes 
est  connue  sous  le  nom  de  méthode  de  Reid.  Cette 
méthode,  on  le  comprend,  est  spécialement  ap¬ 
plicable  aux  anévrysmes  des  membres;  aussi 

(1)  Fléming.  (The  Glascow  médical  journal  1881. 
Vol.  X.Y1  no  3,  p.  153. 


sera-t-elle  utilisée  dans  le  traitéinent  dé'  nos  pe¬ 
tits  anévrysmes.  Elle  consiste  à  appliquer  4' 
bande  d’Esmarék  depuis  l’extrémité  jusqu’à  là 
racine  du  membre,  puis  à  lui  substituer  ou  à-  plal^ 
cer  sur  ce  point  simultanément  le  tube  circulaire 
de  caoutchouc,  afin  d’interrompre  tout  à  fait  la 
circulation  pendant  un  certain  temps.  Un  chirur¬ 
gien  américain,  Stimson,  a  publié  en  1881  une 
importante  statistique  de  soixante-deux  cas  d’a¬ 
névrysmes  traités  par  cette  méthode.  Dans  cin¬ 
quante-deux  cas,  la  bande  élastique  ot  le  tube 
furent  seuls  employés  et  appliqués  de  façon  à 
produire  la  cessation  absolue  des  pulsations  dans 
la  tumeur.  Cinq  fois  l’application  de  la  bande  al¬ 
terna  avec  celle  d’un  tourniquet,  ou  la  compres¬ 
sion  digitale.  Enfin  cinq  fois,  on  pratiqua  plusieurs 
jours  de  suite  plusieurs  séances  très  courtes.  Sur 
ces  soixante-deux  cas,  on  trouve  vingt-huit  guéri¬ 
sons  obtenues  avec  des  séances  de  compression  d’une 
heure  en  moyenne  :  vingt-quatre  insuccès  et  deux 
morts.  De  ces  deux  décès,  l’un  fut  causé  par  une 
gangrène  consécutive,  l’autre  par  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur  chez  un  phthisique.  On 
a  reproché  à  la  compression  élastique  plusieurs 
dangers  ;  d’abord  la  gangrène  du  membre  due  à 
un  caillot  exagéré  ;  ensuite  la  gangrène  plus  fa¬ 
cile,  si  on  est  obligé  de  pratiquer  la  ligature  pour 
un  insuccès  de  la  méthode.  On  lui  a  reproché 
aussi  de  pouvoir  amener  des  accidents  dus  à 
l’augmentation  brusque  de  la  tension  sanguine 
du  côté  des  organes  centraux;  enfin  de  ne  point 
réussir  constamment.  Dans  une  intéressante  com¬ 
munication  à  la  Société  de  chirurgie  où  M.  Poin- 
sot,  de  Bordeaux,  (1)  a  apporté  une  statistique 
de  quarante-sept  faits  de  compression  élastique 
par  la  méthode  de  Reid,  on  trouve  la  réfutation 
de  ces  diverses  objections.  La  compression  élas¬ 
tique  demande  toujours  à  être  employée  avec  dis¬ 
cernement,  et  on  comprend  que  des  séances  pro¬ 
longées  au  delà  de  toutes  les  règles  de  la  prudence 
(cinq  et  six  heures,  cas  mortel  de  Weis)  aient 
amené  des  accidents  gangréneux;  le  contraire  eût 
été  étonnant.  Le  refoulement  du  sang  n’est  à 
craindre  que  chez  les  malades  qui  ont  quelqu’al- 
tération  ancienne  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
comme  le  montre  un  cas  malheureux  que  noos 
avons  cité-;  aussi  devra-t-on  encore,  dans  ces  cas, 
agir  avec  ménagement.  Weis  attribuait  les  in¬ 
succès  à  la  durée  trop  courte  des  séances  ;  or,  la 
statistique  prouve  que,  pour  les  cas  heureux,  la 
durée  moyenne  des  applications  de  la  bande  élas¬ 
tique  a  été  de  quatre-vingt  minutes,  de  cent  sept 
au  coniraire  pour  les  insuccès.  En  somme,  M. 
Poinsot  démontre  qu’en  défalquant  tous  les  cas 
douteux  où  la  méthode  a  été  mal  appliquée,  on  a 
vingt-sept  guérisons  sur  trente-sept  cas  :  donc  72. 
0/0  de  succès.  Ce  résultat  est  certes  encourageant, 
surtout  si  on  tient  compte  de  ce  fait  sur  lequel 
j’insiste  tout  particulièrement.  Dans  les  cas  d’in¬ 
succès,  presque  jamais  on  n’a  fait  la  compression 
consécutive  qui  doit  réellement  entrer  dans  la 
méthode;  tandis  que,  dans  tous  les  cas  de  guéri¬ 
son,  elle  a  été  pratiquée  soit  par  la  méthode  di- 

(1)  Bulletin,  Société  de  chirurgie,  1881,  p.  42.  -- 
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gitale;  soit  par  l’instrumental&,  pendant  un'  temps  ' 
variable  de  deux^hèures  à  six,  sept,  dix,  et  même 
deux  ou  trois  jours. 

La  flexion  a  été  utilisée  avec  succès  par  Mani- 
fold,  et'  nous  croyons-  ce  moyen  excellent:  toutes 
les  fois  qu’il  est '  praticable.  Pour  ;  nous  Présumer, 
k  compression  élastique  sera  applicable  aux  pe¬ 
tits  anévrysmes  non  enflammés;  on  la  fera  au 
moyen  de  courtes  séances  de  trois  quarts  d’heure 
à  une  heure;  on  la  répétera  plusieurs  fois,  s’il  est 
besoin  ;  et  on  aura  soin  de  favoriser  ses  effets  au 
moyen  de  la  compression  indirecte  appliquée  aussi 
longtemps  qu’on  le  jugera  nécessaire. 

Nous  avons  attendu  à  la  fln  de  notre  travail 
pour  parler  de  la  ligature  des  artères  plus  ou 
moins  loin  du  sac.  C'est  que  cette  opération  .-san¬ 
glante  ne  devra,  dans  les  cas  ordinaires,  êt'ie  pra¬ 
tiquée  que  lorsque  toutes  les  autres  méthodes  non 
sanglantes,  et  en  particulier  la  compression  élas¬ 
tique,  n’auront  pas  réussi.  La  ligature  au-dessus 
du  sac,  par  la  méthode  d’Anel  pourra  réussir  sur 
l’humérale;  mais  aura  moins  de  chances  de  suc¬ 
cès  à  la  main  et  à  l’avant-bras,  à  cause  de  la  cir¬ 
culation  collatérale.  Pour  les  artères  de  la  jambe, 
la  ligature  devra  le  plus  souvent  être  reportée 
jusque  sur  la  fémorale.  Aussi  dans  la  cure  san¬ 
glante  des  petits  anévrysmes  des  membres,  d'ac¬ 
cord  avec  les  statistiques  et  les  faits  cliniques, 
nous  pensons  qu’il  est  préférable,  lorsque  la  com¬ 
pression  élastique  n’aura  pas  réussi,  ou  bien  lors¬ 
que  l’on  aura  affaire  à  des  tumeurs  enflammées, 
de  pratiquer,  avec  tous  les  soins  .de  la  méthode 
antiseptique,  l’ouverture  du  sac  entre  deux  liga¬ 
tures,  en  un  mot  d’§,ppliquer  la  me'thode  d’Antyl- 
lus  après  hémostase  préalable.  Barette. 


CI-ÏRO.NiQüE  PROFESSIONNELLE 


A  I 

EXERCICE  ILLÉGAL. 

Préfet,  Eebouteur  et 

En  1878,  un  rhabUleur  ou  rebouteur  des  en¬ 
virons  de . ,  commença  à  venir  exercer  son  art, 

un  jour  de  chaque  semaine,  dans  un  hameau  tou¬ 
chant  la  frontière  française.  Il  eut  bientôt  une 
nombreuse  clientèle  ;  on  le  sollicitait  vivement  de 
franchir  la  frontière  et  de  venir  instrumenter  en 
France,  afin  d’éviter  aux  blessés  qu’on  voulait 
confier  à  ses  soins,  des  déplacements  pénibles.  Il 
avait  toujours  énergiquement  résisté  aux  de¬ 
mandes  les  plus  pressantes,  et  personne  ne  s’ex¬ 
pliquait  ce  :  refus  catégorique,  lorsqu’un  beau 
jour,  après  deux  ans  d’exercice  à  la  frontière,  il 
fut  appréhendé  au  corps  par  la  gendarmerie  fran-, 
eaise,  alors  qu’il  n’avait  certainement  pas  encore. 


les  .  deilx  pieds  sur  notre’  tèr-titoire.  Pourquoi  ' 
ce-  zèle  de  là  police?  Etàit-ce  pour  l’intimider  et- 
lui  signifier  de  n’avôir  jamais  à  vènir  éxefcér  là- 
médecine  en  France  puisqu’il  n'était  diplômé' 
■d’aucune  dé  nos  facultés?  Hélas  non,  c'était 'tout 
simplement  parce  qu’il  avait  à  purger  unè'  con¬ 
damnation  pour  fébellidn  et  outrages  à  la  gen¬ 
darmerie  française.  Et  la  suite  de  l’histoife 
prouvera  clairement  que  si  l’atitorité  tient  à  faire 
respecter  les  gendarmes,  elle  ne  se  soucie  pas  tou-’ 
jours  de  la  violation  de  certaines  lois.  —  Notre 
homme  fut  donc,  à  la  stupéfaction  des  habitants, 
conduit  au  chef-lieu  d’arrondissement  et  écroüé 
à  la  prison  où  il  resta  plus  d’un  mois, mais,  en  tout 
cas,  un  temps  bien  inférieur  à  sa  condamnation, 
car  une  ‘pétition  instantanément  couverte  de 
signatures  fut  adressée  au,  président  de  la 
République  qui  s’empressa  de  faire  grâce.'  Le 
côté  plaisantée  l’affaire,  c’est  que  la  pétition  in¬ 
sistait  fortement  sur  les  services  qu’il  avait  ren¬ 
dus  et  qu’il  était  appelé  à  rendre  à  la  popula¬ 
tion  comme  rebouteur.  Qu’on  lui  fasse  remise 
de  la  peine  qu’il  avait  encourue,  et  qui,  sans 
doute,  ne  lui  avait  pas  été  ménagée,  d’accord  ; 
mais  n’.était-ce  pas  le  cas ,  pour  l’autorité,  si  elle 
tenait  à  l’observation  des  lois,  et  si  elle  avait  le 
moins  du  monde  voulu  se  montrer  vis-à-vis  des 
médecins  du  pays,  je  ne  dirai  pas  bienveillante, 
mais  seulement  impartiale  et  juste,  n’était-ce  pas 
le  cas  de  faire  pour  cet  irrégulier  ce  qu’elle  avait 
fait  pour  deux  d’entre  nous  :  Lui  rappeler  ou 
«  lui  apprendre  que  la  loi  impose  à  tout  individu 
«  pratiquant  la  médecine,  l’obligation  de  fairÆ 
«  enregistrer  son  diplôme  au  greffe  de  l’arron- 
«  dissement.  »  —  Et  il  ne  me  semble  (lallement 
téméraire  d’affirmer,  que  ce  simple  avertissement, 
discrètement  formulé  à  ce  faux  Esculape,  au  mo¬ 
ment  de  son  élargissement,  aurait  suffi  à  lui  in¬ 
culquer  le  respect  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  comme  sa  condamnation  a  dû  certaine¬ 
ment  lui  inspirer  le  respect  des  gendarmes. 

Loin  de  là,  l’autorité  s’empressa  de  procéder  à 
l’élargissement  de  l’individu  purement  et  simple¬ 
ment,  sans  la  moindre  allusion  à  sa  profession  de 
rhabilleur  quelle  devait  cependant  connaître,  car 
elle'  l’avait  fait  cueillir  trop  adroitement  à  la 
frontière,  pour  n’être  pas  minutieusement  ins¬ 
truite  de  son  identité,  de  son  passé  et  de  son  pré¬ 
sent.  Du  reste  la  pétition  ri’était-elle  pas  là  pour 
l’éclairer?  Etonnez-vous  maintenant  qu’à  la  suite 
de  tels  procédés  le  rebouteur  ait  compris  qu’il  se¬ 
rait  toléré  en  France  et  que  l’administration  fer¬ 
merait  complaisamment  les  yeux  sur  ses  faits  et 
gestes  de  médecin  irrégulier!  Depuis  trois  ans,  en 
effet,  il  parcourt  le  pays,  il  a  un  cabinet  de  con¬ 
sultation  au  chef-lieu  de  canton,  où  il  reçoit 
chaque  semaine  à  jour  fixe.  Adressez-lui  une  let¬ 
tre,  le  facteur  saura  bien  à  quelle  maison  la  por¬ 
ter  :  demandez  au  premier  indigène,  que  vous  ren¬ 
contrerez,  sa  maison  et  son  jour,  il  vous  rensei¬ 
gnera.  La  police  seule  ignore  ou  feint  d'ignorer. 
Nous  espérions  toujours  que  l’autorité  se  décide¬ 
rait  à  intervenir.  C’est  pourquoi,  fatigué  d’attendre 
une  intervention  qui  ne  venait  jamais,  je  me  dé-- 
cidai  à  en  parler  un  jour  à  M.  le  Sous-Préfet,  qui 
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voulut  bien  me  donner  le  renseignement  suivant. 
En  pareille  matière,  si  une  plainte  est  portée  con¬ 
tre  un  rebouteur  par  un  de  ses .  malades,  l’affaire 
est  du  .ressort  du  Parquet  qui  s’en  saisit  et  pour¬ 
suit  le  délinquant  correctionnellement.  Si  au  con¬ 
traire  la  plainte  provient  d’une  personne  ayant 
simplement  l’intention  de  signaler  l’infraction  à 
la  loi  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine,  l’affaire, 
aulieu  de  devenir  correctionnelle,  reste  adminis¬ 
trative  et  se  trouve  alors  uniquement  de  la  com¬ 
pétence  du  Préfet  du  département.  C’est  précisé¬ 
ment  en  vertu  du  fonctionnement  de  ce  mécanisme 
que  tout  médecin,  après  son  installation,  est  signa 
lé  à  la  fois  au  Parquet  et  à  la  Préfecture  par  la 
police  locale  et  se  trouve  immédiatement  rappelé 
à  l’ordre,  s’il  ne  présente  pas,  dans  le  délai  légal, 
son  diplôme  au  greffe  du  Tribunal  de  première 
instance,  et  au  bureau  de  la  Sous-Préfecture 
(Titre  1 V,  article  24). 

On  peut  avoir  besoin  de  ce  médecin  comme 
expert  et  on  veut  s’assurer  qu’il  exerce  légale¬ 
ment.  Mais  qu’il  s’agisse  d’un  irrégulier  de  la 
profession,  d’un  rebouteur  surtout,  qui  est  toujours 
très  en  vue,  attendu  qu'il  entre  en  scène  après  les 
accidents,  après  les  batailles,  etc...,  les  choses  se 
passent  différemment.  La  police  le  signale  certai¬ 
nement  à  l’autorité,  autrement  elle  ne  ferait  pas 
son  devoir;  ce  que  je  ne  peux  pas  admettre.  Elle 
se  met  en  garde  contre  tout  reproche  éventuel 
de  négligence  qu’on  ne  lui  ménagerait  pas,  le 
cas  échéant  :  mais  qu’arrive-t-il  dans  la  pra¬ 
tique  ? 

Un  commissaire  de  police  fait  un  rapport  sur 
une  fracture  par  bataille  ou  accident  et  dit  que 
le  blessé  a  reçu  les  soins  de  telle  ou  telle  per¬ 
sonne,  L’autorité  ne  répond  rien  à  ce  rapport,  ou 
bien,  si  elle  croit  devoir  y  faire  allusion,  elle  de¬ 
mande  confidentiellement  aux  gendarmes  ou  au 
commissaire  de  police  si  on  se  plaint  du  rebou¬ 
teur.  Si  la  réponse  est  négative,  l’autorité  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  du  délinquant  et  la  police  locale  qui  ne 
reçoit  “pas  d'ordres  laisse  faire.  Voilà  comment, 
dans  la  pratique,  les  choses  se  passent  toujours, 
quoi  qu’en  disent  Mes  ieurs  du  Tribunal  et  de  la 
Préfecture  :  ils  ne  peuvent  nous  contredire,  lors¬ 
que  nous  avançons  que  l’observation  des  lois  et 
règlements  concernant  l’exercice  de  la  médecine 
ne  leur  tient  pas  assez  à  cœur.  —  Du  reste,  pour¬ 
suivons  notre  récit,  nous  trouverons  une  nouvelle 
preuve  de  ce  que  nous  avançons. 

Peu  de  temps  anrès  ma  conversation  avec  Mon¬ 
sieur  le  Sous-Préfet,je  reçois  comme  tous  les  mé¬ 
decins  du  département,  une  circulaire  préfectorale 
relative  à  l’organisation  du  service  médical  des 
Enfants- assistés.  Je  réponds  que  je  donnerais  avec 
empressement  mon  concours  à  cette  œuvre  phi¬ 
lanthropique,  mais  à  la  condition  expresse  que 
l’on  interdira  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  dans  le  département  au  rebouteur  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  signaler  à  Monsieur  le  Sous- 
Préfet. 

Quinze  jours  après,  je  reçois  ma  nomination-, 
sans  la  moindre  allusion  à  ma  condition  ou  res¬ 
triction.  Gomme,  pendant  ces  deux  semaines,  le 


rebouteur- était  venu  opérer  au  chef-lieu  du-  can¬ 
ton,  à  son  jour  ordinaire,  j’écris  à  la  Préfécture- 
pour  refuser  toute  nomination,  et  motiver  de  nou- 
veau  ma  détermination.  On  ne  tient  pas  compte 
de  mon  refus,  et  on  m’adresse  un  magnifique  re¬ 
gistre  sur  lequel  j’aurai  à  consigner  mes  observa¬ 
tions  comme  médecin  des  Enfants-assistés.  Je  re¬ 
fuse  de  recevoir  ce  registre  qui  est  immédiatement!, 
retourné  à  la  Préfecture. 

G’ est  alors  seulement  que  M.  le  Préfet  se  dé¬ 
cide  à  entrer  en  scène  (mais  pour  se  retirer  im¬ 
médiatement  derrière  le  rideau).  En  effet,  il 
saisit  de  l’a  ’aire  M.  le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que.  Il  savait  pourtant  bien  que  je  ne  me  portais 
pas  comme  partie  plaignante  vis-à-vis  du  délin¬ 
quant,  et  que  je  me  bornais  à  lui  signaler  l’in¬ 
fraction  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine 
dans  mon  canton.  Pourquoi,.alors,. saisir  de  cette 
affaire  M.  le  Procureur  de  la  République,  qu’elle- 
ne  concernait  nullement  ?  G’était  bien  la  meil¬ 
leure  manière  d’enterrer  la  question  ;  nous  allons 
voir  comment  !  M.  le  Procureur  de  la  République 
s’est  empressé  de  prescrire  une  enquête:  en  con¬ 
séquence,  M.  le  juge  de  paix  a  convoqué  tous  les 
médecins  du  canton,  chacun  à  une  heure  différente,  , 
dans  son  cabinet.  Et  à  tous,  il  nous  a  très  sérieu¬ 
sement  demandé  le  nom  du  délinquant,  et  nous  a 
priés  non  seulement  de  lui  signaleras  faits  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  mais  encore  de  lui  four¬ 
nir  toutes  les  preuvesnécessaires  pour  établir  d’une 
façon  irréfutable  la  contravention.  —  En  présence- 
de  semblables  dispositions,  chacun  de  nous  a  cru 
devoir  protester,  et  s’abstenir  de  prononcer  au¬ 
cun  nom.  Elle  nous  a  paru  exorbitante,  en  effet, 
cette  prétention  do  la  justice  qui,  lorsqu’il  s’agit 
de  faits  délictueux  portant  atteinte  à  nos  droits, 
non  seulement  ne  s’empresse  pas  de  les  rechercher, 
mais  encore  semble  ne  pas  les  voir  lorsqu’ils  lui 
crèvent  les  yeux  ;  bien  mieux,  il  n’y  aura  aucun 
ordre  donné  à  la  police  locale  pour  arriver  à 
établir  le  fait  signalé  !  Les  médecins  sont-ils  donc 
des  parias  en  France  ? 

Nous  payons  les  impôts  comme  les  antres 
membres  de  la  famille  française,  et  nous  devons, 
ce  me  semble,  avoir  droit,  comme  tout  le  monde, 
fila  protection  des  lois  de  notre  pays.  Que  le 
doyen  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris  essaye 
d’aller  s’intaller  à  l’étranger  :  je  parie  qu’avant 
huit  jours  il  est  mis  en  demeure  de  dég.ierpir  ou 
de  passer  ses  examens  devant  le  jury  local. 

La  France,  au  contraire,  est  la  terre  classique 
de  l’exploitation  du  médecin  :  les  villages  pour 
leurs  indigents;  les  vill.s  pour  leurs  hospices;  le 
gouvernement  pour  ses  œuvres  philanthropiques 
(médecine  scolaire,  assistance  (les  enfants);  la 
justice  pour  la  médecine  légale:  tout  le  monde  ré¬ 
clame  nos  services,  en  use  et  en  abuse;  notre  dé¬ 
vouement  est  unanimement  reconnu  ! 

Et  que  recevons-nous  en  échange?  du  haut  en 
bas,  l’ingratitude  la  plus  complète  :  car  à  la 
moindre  réclamation,  c’est  à  qui  nous  jettera  le 
plus  prestement  par-dessus  bord.  Si  nous  récla¬ 
mions  des  privilèges,  on  aurait  raison  ;  mais  si 
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nous  vivons  vraiment  sous  un  régime  de  liberté  et 
d’égalité,' il  est  temps  de  nous  le  prouver  et  de  ren¬ 
dre  la  justice  égale,  pour  les  médecins  comme  pour 
tout  le  monde. 

Mais  revenons  à  notre  sujet:  M.  le  juge  de 
paix  a  écrit  à  M.  le  Procureur  de  la  République 
que  non  seulement  les  plaignants  në  lui  ava,i  ent 
fourni  aucune  preuve  de  leurs  allégations,  mais 
qu’ils  ne  lui  avaient  même  signalé  ou  précisé  au¬ 
cun  fait.  Et  naturellement  l’enquête  s’est  trouvée  ; 
close;  il  n’jf  a  pas  lieu  à  poursuivre  lé  rhabilleur, 
puisque  il  n’y  a  pas  de  plaintes  de  la  part  de  ses 
malades.  Très  bien  pour  M.  le  Procureur  de  la 
République  :  je  ne  saurais  le  blâmer  de  se  renfer¬ 
mer  strictement  dans  son  rôle,  mais  l’allaire  va- 
t-elle  en  rester  là  ?  De  ce  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à 
poursuites  correctionnelles  contre  le  rhabilleur, 
s’en  suit-il  que  M.  le  Préfet  soit  obligé  de  lui  lais¬ 
ser  violer  la  loi?  Des  poursuites,  nous  n’en  avons 
jamais  demandé,  mais  nous  réclamons  énergique¬ 
ment  que  le  rebouteur  soit  mis  en  demeuré  de 
produire  son  diplôme. 

Non,  M.  le  Préfet,  il  n’y  a  ni  enquête  à  faire, 
ni  poursuites  à  exercer  ;  le  rebouteur  en  question 
exerce  ostensiblement  la  médecine  ;  vous  le  savez 
très  bien,  M.  le  Procureur  de  la  République  le 
sait  encore  mieux  que  vous  ;  j’ai  cinq  preuves  à 
vous  en  donner  : 

1°  Lorsque  le  Parquet  l’a  fait  si  adroitement 
cueillir  à  la  frontière,  il  était  parfaitement  ren¬ 
seigné  sur  son  identité,  sur  sa  profession  et  sur 
ses  habitudes.  Les  gendarmes  ne  se  sont  pas  trom¬ 
pés  de  jour;  ils  sont  venus  au  bon  moment,  et  il 
est  probable  qu’ils  ont  dû  l’épier  plusieurs  semai¬ 
nes  avant  de  réussir,  mais  ils  ont  agi  avec  per¬ 
sévérance  et  sagacité,  parce  qu’ils  avaient  des 
ordres  précis. 

2°  Le  21  octobre  1878,  j’ai  été  requis  pour  visi¬ 
ter  un  blessé  et  faire  un  rapport  attendu  que  le 
dit  blessé,  qui  avait  été  soigné  par  le  rebouteur, 
ne  présentait  pas  de  certificat  médical,  et  préten¬ 
dait  avoir  la  jambe  cassée,  ce  qui  n’était  pas  vrai. 
Le  réquisitoire  était  signé  de  Monsieur  le  juge  de 
paix  enquêteur,  et  le  rapport  lui  était  demandé 
par  le  Parquet. 

3“  Chacun  sait  qu’à  la  suite  d’un  accident  ou 
d’une  bataille,  s’il  y  a  des  blessures  graves,  la  gen¬ 
darmerie  doit  faire  un  rapport  circonstancié  et 
donner  le  nom  des  médecins  qui  ont  soigné  les 
blessés. 

Donc  le  rebouteur  a  dû,  par  ce  fait  même,  être 
signalé  à  l’autorité.  Du  reste  les  journaux  de  la 
localité  ont  imprimé  son  nom  en  toutes  lettres,  et 
je  tiens  à  la  disposition  de  M.  le  Préfet  une  espèce 
de  carte-adresse,  comme  il  en  avait  distribué  à 
profusion  dans  le  pays. 

4“  A  supposer  que  l’administration  n’ait  rien  su , 
la  pétition  adressée  à  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique,  pour  obtenir  son  élargissement  en  vue  des 
services  qu’il  avait  rendus  et  qu’il  était  appelé  à 
rendre  à  la  population  comme  rhabilleur,  était 
suffis  .  te  pour  renseigner  la  police  et  l’adminis- 
trati  .  . 

5“  M,  le  juge  de  paix  enquêteur  a  eu  à  juger, 
au  commencement  de  la  présente  année,  le  pro¬ 


cès  suivant  ;  'ün  de  mes.copfrèrea  avait  donné  des.  ^ 
soins  à  un  jeune  hornme  pour  une  entorse  du  pied.'! 
Le  blessé  refusait  de  payer  sçn  médecin,  sous  pré¬ 
texte  que,  n’éprouvant  pas  de  soulagement  du. 
traitement  institué  par  le  médecin,  il  avait  dû  ré-', 
clamer  les  soins  du  rhabilleur.  Or,  le  juge  de' 
paix,  aujourd’hui  chargé  de  l’enquête  au  sujet  des 
faits  et  gestes  'de  ce  même  rhabilleur,  prétend 
ignorer  jusqu’à  son  nom. 

De  tels  procédés  donnent  la  mesure  des  bonnes 
dispositions  de  l'autorité  vis-à-vis  des  médecins. 

.  En  résumé  je  crois  avoir  démontré  : 

1°  Que  les  faits  et  gestes  du  rhabilleur  doivent 
être  connus  du  Parquet  et  de  la  Préfecture. 

2“  Que  l’autorité  ne  veut  pas  agir. 

C’est  pourquoi  je  fais  appel  à  la  publicité  du 
Concours  médical,  à  l’expérience  de  son  hono¬ 
rable  Directeur,  si  dévoué  à  nos  intérêts  profes¬ 
sionnels,  et;  s’il  est  besoin,  aux  lumières  de  notre 
très  empressé  et  très  compétent  Conseil  judi¬ 
ciaire. 

D^-  X. 
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EXERCICE  ILLÉGAL  PAR  LES  RELIGIEUX. 


Notre  confrère  se  plaint,  et  à  juste  titre,  du  peu 
d’empressement  que  met  l’autorité  à  poursuivre 
les  actes  d’exercice  illégal  qui  sont  à  sa  connais¬ 
sance.  Quand  les  circonstances  font  que  le  délit 
est  soumis  au  jugement  des  tribunaux,  la  pénalité 
imposée  est  le  plus  souvent  ridicule:  nous  en 
avons  donné  maint  exemple;  en  voici  un  nouveau 
à  ajouter  à  la  série. 

On  lit  dans  l’Union  pharmaceutique  ■. 

«  Le  jugement  qui  suit  porte  des  enseignements 
«  qui  sont  précieux,  jugez-en  ; 

«  Dernièrement  comparaissait  devant  le  tribu- 
«  nal  de  police  correctionnelle  de  la  Seine  le  R.  P. 
«  G.,  de  la  communauté' de  S.  11  était  prévenu 
«  d’homicile  par  imprudence. 

«  Il  avait  été  appelé  au  chevet  d’un  ouvrier 
•  «  nommé  P.,  qui  avait  reçu  la  veille,  dans  une 
«  rixe,  deux  coups  de  couteau.  Les  blessures  n’é- 
«  taient  point  mortelles  ;  mais  une  hémorrhagie 
«  abondante  avait  aflfaibli  le  malade. 

«  Le  P.  G.  courut  en  toute  hâte  au  couvent  et 
«  prépara  un  cordial  composé  d’eau,  de  sucre, 
«  d’alcool  et  d’une  petite  cuillerée  d’arnica.  Dans 
i  «  sa  précipitation,  le  religieux  se  trompa  de  flacon 
«  et  versa  dans  la  potion  non  point  de  l’arnica, 
«  comme  il  le  pensait,  mais  de  l’aconit. Ce  remède- 
«  acheva  P.  :  les  vomitifs  ne  purent  le  sauver  :  en 
«  quelques  heures  il  expira. 

«  Le  R.  P.  G.  a  été  condamné  à  100  fr.  d’a- 
«  mende.  » 

«  Cent  francs  d’amende,  c’est  pour  rien,  et  que 
les  pharmaciens  seraient  heureux,  en  pareil  cas, 
d’en  être  quittes  à  si  bon  compte  !  Pour  ce  brave 
moine,  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie  et,  de  plus,  auteur  d’un  homicide 
involontaire,  la  peine  se  chiffre  par  lOO  fr.  d’amen- 
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de.  Pour  le  pharmacien  —  qui  cependant  a  l'e  ' 
droit  de  détenir  et  de  vendre  des  médicaments  — 
le  fait  seul  d’avoir  délivré  une  potion  sans  ordon¬ 
nance  est  coté  500  francs  d’amende  et,  pour  le  sur¬ 
plus,  les  tribunaux  ne  sont  pas  tendres  quand  il 
s’agit  d’apprécier  sa  responsabilité  civile  après  un 
accident. 

«  Je  laisse  à  mes  confrères  le  soin  de  tirer  la 
moralité  de  ce  petit  fait-divers 

«  E.  F.  » 

C. 

BXEROICE  ILLÉGAL  PAR  UN  OFFICIER  DE’  SANTÉ. 


Ces  jours  derniers,  j’assistais  une  sage-femme 
auprès  d’une  jeune  mère  à  la  campagne.  Elle  me 
rappela  un  souvenir  de  jeunesse  que  je  n’avais 
certes  pas  oublié  :  c’était  à  propos  d’un  médecin 
Y.  qui  est  mort  aujourd’hui.  On  peut  donc  conter 
l’histoire,  d’autant  plus  que  cela  peut  avoir  sa 
valeur  dans  la  discussion,  inévitable  un  jour,  sur 
les  choses  de  la  médecine,  et  le  grade  d’officier  de 
santé  en  particulier. 

Je  commence  par  déclarer  que  je  connais  des 
officiers  de  santé  pour  lesquels  je  professe  la  plus 
grande  estime  ;  mais  il  se  rencontre  parmi  eux  de 
fâcheuses  exceptions.  Jugez-en! 

Le  1er  mai  1868,  je  fus  réveillé  à  onze  heures 
du  soir,  pour  aller  terminer  un  accouchement  à 
20  kilomètres,  chez  une  indigente  déjà  mère  de 
sept  enfants.  L’officier  de  santé  V.,  chargé  des 
indigents  delà  commune,  était  là  depuis  trente-six 
heures  et  ne  pouvait  en  finir.  Une  lettre  du  maire 
me  priait  d’intervenir. 

A  mon  arrivée,  on  me  dit  que  le  confrère  était 
allé  se  coucher  après  le  départ  du  commissionnaire. 
J’allai  le  trouver  au  cabaret,  où  il  dormait  à  poings 
fermés. 

Lorsqu’il  fut  réveillé,  je  lui  demandai  quelques 
détails  :  il  me  conta  alors  qu’il  s’était  trouvé  en 
présence  d’une  présentation  de  l’épaule  avec  pro¬ 
cidence  du  bras,  et  qu’après  de  nombreuses  tenta¬ 
tives,  il  n’avait  pu  introduire  la  main.  Il  ajouta, 
de  l’air  satisfait  de  quelqu’un  qui  a  la  conscience 
de  son  savoir  et  du  devoir  accompli  :  «  j’ai  alors 
coupé  le  bras,  mais  sans  plus  de  succès...»  Je 
demeurai  stupéfait  !...  «  L’enfant  est  mort,  lui  de¬ 
mandai-je?  »  Cette ,  question  parut  le  surprendre. 
Il  me  regarda  Je  travers,  puis  répondit  :  «  c’est 
probable!...  »  J’aurais  voulu  être  à  cent  lieues.  Un 
procès  célèbre  se  déroulait' devant  moi.  La  phrase 
bien  connue  du  professeur  Pajot  me  revenait  à  la 
mémoire;  mais  on  nous  entourait,  je  me  tus. 

Enfin  il  fallait  agir  :  nous  arrivions  à  la  maison 
de  la  malheureuse.  En  entrant,  la  sage-femme  me 
présenta  le  bras  coupé.  Ce  bras,  qui  demandait 
une  pension  alimentaire,  était  affreusement  mu¬ 
tilé.  V.  m’expliqua  que,  n’ayant  pas  d’instrument, 
il  avait  pris  un  mauvais  couteau  dans  la  maison  !... 

Je  m’approchai  de  la  femme,  justement  effrayée 
et  la  rassurai  de  mon  mieux. 

La  main  introduite  rencontrait  des  lambeaux 


de  chàiii  et,  au  milieu,  la  p^yitë  glénoiide.:  Je  con-.'[, 
tournai  ces  débris  et- j’arrivai  facilement.  à  saisir,  ^ 
les  pieds.  La  version  fut  rapide.  ■ 

L’enfant  paraissait  mort;  je  le  passai  à  la  sage^ 
femme  (quiné  fît  rien  pour  le  rappeler  à  laviefp^, 
pendant  que  j’amenais  le  placenta.  . 

J’étais  soulagé  d’un  grand  poids  !  V.  étafj;,, - 
calme.  «  C’est  égal,  me  dit-il,  pendant' que  je  me, ,, 
«  lavais  les  mains,  il  fautcroire  qu’il  s’est  passé  de.. 
«  singulières  choses ,  depuis  que  je  suis  couché, 

«  pour  que  vous  ayez  eu  sicôt  fait.  Vous  n’auriez 
«  certes  pas  pu  ce  matin  » 

Je  ne  répondis  rien:  mais  en  sortant, , lorsque  ; 
nous  fûmes  seuls,  je  lui  demandai  quelle  idée  il 
avait  eu  de  couper  ce  bras.  «  Moi,  fit-il,  superbe, 
sans  hésiter,  je  fais  toujours  comme  cela!  » 
Veuillez  agréer,  etc.  D''  Bertin. 

Si  nous  avons  consenti  à  reproduire  le  triste  ré¬ 
cit  qui  précède,  ce  n’est  que  par  ce  motif  que  nou.s- 
voyons  encore  là  l’occasion  d’un  service  à  rendre 
par  les  syndicats.  Les  docteurs  èn  médecine  et  les 
officiers  de  santé  qui  fréquentent  les  cabarets  (il 
s’en  rencontre  encore)  sont  sujets  à  de  singuliers 
écarts  de  conduite. 

Dans  le  cas  cité,  notamment,  il  aurait  appartenu 
au  bureau  syndical  de  la  région  d’intervenir  offi-  ■ 
cieusement  auprès  de  ce  malheureux  médecin  et 
puisque,  dans  la  circonstance,  il  s’agissait  d’un 
officier  de  santé,  il  n’aurait  pas  été  impossible  de 
le  rappeler  à  la  stricte  observation  de  la  loi,  en 
le  menaçant  d’une  surveillance  active  et,  au  be¬ 
soin,  de  poursuites  imposées  par  les  devoirs  de 
l’humanité.  Pour  être  honorés,  les  médecins  doi¬ 
vent  s’opposer  à  tous  les  actes  qui  les  déconsidé¬ 
reraient  à  juste  titre,  en  rejaillissant  sur  les  plus 
honorables. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  Irailenicnl  de  la  teigne  sans  épilation. 

(Extrait  d'une  leçon  du  D''  Decroizille). 

La  connaissance  de  l’origine  parasitaire  des 
frignes  commande  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment.  L’isolement  des  sujets  atteints  est  de  ri¬ 
gueur,  et,  comme  la  plupart  d’entre  eux  sont  chée 
tifs,  lymphatiques,  scrofuleux  même,  la  premier- 
indication  est  de  les  placer  dàns  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques,  de  les  soumettre  aux  to¬ 
niques  et  aux  reconstituants,  quinquina;  huile  de 
morue,  iodure  de  fer,  etc. 

L’éüilation,  qui  est  toujours  employée  à  l’hCpitàl 
Saint-Louis,  détruit  le  parasite  en  supprimant 
l’organe  qui  lui  sert  d’asile.  C’est  une  méthode- 
très  douloureuse  et  pénible  à  pratiquer;  elle  réus¬ 
sit  assez  bien  dans  le  fa  vu  s,  mais  non  dans  la. 
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teigne jtondante,  ,païc.e  que, [les  .che, veux,  passent 
au  lieu'd’êire  àrrach,(3's.  ,'pn,,peut,,‘;aijOr,s 
parties  saines  i^e  la  plqque  mftlajipj  par  l’épilation, 
„de la z,qné,phérdphéri.que.  '  j;..  l  ' 

On  à  essayé  d’un  grand  nombre  4e.préparationS' 
parasitiçides,  précédées  ,ou  non'de  l’épilatio®.  A 
^exemple,  de.  MM.-  Ladreit  de-  la  Oharrière  et 
Cadet  de  Gassicourt,'  M; '  Descroizilles,  qui  t'è- 

■  polisse  l’épilàtipn, .  em;pbié  .  ayep  ,  siicpés  depuis 
trois  ans,;Contre  la  iéigne  tonsurante  etle  faviis, 
le  cosmétique  à  l’huile  de  crotoh  tigliumV  Voici 
la  formule  qu'i!  a  adoptée  : 

Beurre  de  cacao .  ,  ,  .  10  ^. 

Cire  .  .  .  10  —  ■■ 

Huile  decroton.'  .  '  .  .  .  20  — ' 

Le  cosmétique  ainsi  composé  doit  , être  d’un  vo- 

■  lume  moyen,  cylindrique,  dur,  en-ÿ-érppp’é  dé  pa¬ 
pier  métallique.  Qn  en  emploie  extrêmement  peu 
à  chaque  friction  qui  doit  être  faite  doucement  et 
ne  durer  qu’une  demi-niinute,  une  minute  au. 
plus,  après  avoir  coopéras  lès  cheveux  au  niveau 
des  plaques  envahies  parrle  mal.  La  friction  ter-; 
niinée,  on  entoure  la'' tête  du  malade  d’un  petit 
bonnet  doublé  de  taifetas-  gommé  qui  met  le  cuir 

-  chevelu  à  l’abri  de  l’àir  et.  préserve  l’entourage 
de  la  contagion,  mais  qui  a  surtout  pour  but 

J  d’empêcher  le  malade  d’imprégner  ses  doigts  du 
topique  irritant  pour  le  déposer  sur  les  yeux  ou 
sur  les  muqueuses. 

A  la  suite  de  la  friction,  le  derme  devient  le 
siège  d’une  sécrétion  séreuse,  d’abord  ;  puis  séro- 
purulente,  qui isoulève  l’épiderme.  Les  vésicules 
se-dessèchent,  et,  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
elles  ont  fait' place  à  des  croûtes  jaunâtres  qu’on 
prendrait  à  première  vue  pour  une  éruption  im- 
pétigineuse.  Tout  à  l’entour,  le  cuir  chevelu,  est 
tuméfié;  l’éruption  s’accoiùpagne  plutôt  d’une 
démangeaison  que  d’une  douleur  proprement  dite. 

On  applique  des  cataplasmes  de  fécule  pour 
'  faire  tomber  les  croûtes,  qui  entraînent  avec  elles 
les  cheveux  malades’,  farcis  de  parasites.  . 

Lorsque  la  maladie  n’est  pas  trop  invétérée,  la 
guérison,  ou  une  amélioration  très  notable,  est  de 
règle.  On  obtient  ce  résultat  dans  un  délai  qui 
varie  en  moyenne  de  trois  à  huit  mois  et  qui  né¬ 
cessite  de  trois  à  cinq'  frictions.  S'il  y  a  plusieurs 
plaques  de  teigne  sur  la  tête,  on  lès  attaquera  à 
quinze  jours  d’intervalle,  afin  d’éviter  que  le  quir 
.  chevelu,  soit  le  siège  d’un  travail  inflammatoire 
trop  étendu. 

L’application  du  cosmétique  à  l’huile  de  croton  ' 
est  facile  à  faire,  et  elle  est  peu  douloureuse. 

-  Ilest  'vrai  qu’il  y  ades  cas  rebelles  à  cette  mé- 
■thode,  mais  cès  cas-ilà' seraient  tout  aussi  réfrac¬ 
taires  à  l’épilation.  On  a  reproché  à  l’huile  de 
croton  de  provoquer  fréquemment  l’érysipèle  -  et  ■ 
l’alopécie  définitive.  Or,- dans  l’immense  majorité, 
des  cas,  les  Cheveux  repp.ussent.  sur  les  plaques 
frictionnées.  Et  d’un  autre  côté,  M.,-:  Descroizille 
n’a  observé  Térysipèle  que  quatre,  ibis  sur  mille 
frictions  environ  pratiquées  chez  deux  ■  cent'  cin-  i 
quante  enfants  ;  encore  cet  accidenta-t-il  toujours  j 
.été suivi  de  güérisqn.  'Lè  s'eiü  iqçp.nyénient  du'- 
croton  -  réside;  dans  le  transport  j.  pssible-  de  cet! 


agentirritant  sur  la  conjonctive,  d’ dû  la  poSsibi- 
.  lité .d’uneconj.onctivitej'.  ■'  .  .'.'i,; 

, ,,,  Le  cosmétique;  au: 'jcroton  donne  des  résultats 
.  .très  satisfaisants  dans  la  teigne  tondante  encore 
plus  que  dans  le  favus.  li  agit  peu  dans  la  pelade, 
..  et  ce  défaut  d’action  esty  au  besoin,  un  thoyéii  de 
diagnostic  dans  les  cas  douteux.  Il  produit  -pre'ë- 
que  toujo.urs  déila'rubéfaction,  presque  jamais  de 
.  ..la  vésication.  Lorqu’après  plusieurs  frictions;  on 
ne  voit  se  produire  sur  une  tête  chauvemi'  VéSt- 
cules  .ni  yésicD-rpUStules;  le  diagnostic  penchera 
en  faveur  de  la  pelade.  .M.  Dèscroizilles'  empîloie 
ordinairement,  contre  la  pelade,  une  pommâdê^'à 
.  la  teinture,  de  cantharides  :ou'  üh  cosmétique  à 
l’huile  de  ricin.  {Moniteur  de  Thérapeutiqw^. 


V.  ,  Le:chlorhydFate  de  kaipine. 

'  M.  Hallopeau  Tient  de  faire  connaître  un  nou¬ 
vel  antipyrétique  introduit,  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  M  le  .professeur  Filehene  (d’Brlan- 
gen), .  le  Chlorhydrate  de  kairine,  dérivé  de  la 
quinoline,  dont  le  véritable ,  nom  est  métfiythp- 
drure  d’pccyqmnoline.  II  abaisse  la  ..température 
chez  les  fébricitants,  d’autant  plus,  rapidement 
que  la  dose  est  plus  éleyée,  ,.,  .provoque,,  deg 
sueurs  abondantes  qui  cessent  .bientôt  si,;  l’on 
maintient  la  température  a,u  chifi're  physiologique, 
en  donnant  de  nouvelles  doses  de  médicament. 

Son  action  antipyrétique,  nur  , laquelle  M.  Hal- 
Ippeau  entre  dans  de  très,  grands,  d.étails,,  ,  paraît 
s’exercer  dans  toutes  les, maladies;  les  résultats 
obtenus  dans  lepnénmouie  sont  surtout  dignes  de 
remarque,  car  la  kairine  arrive  à  la  faire  évoluer 
tout  entière  dans  l’apyrexie. 

M,  Hollopeau  ayant  pu,  grâce. à  l’obligeance  de 
de  M.  Filehhè,  avoir  à  sa  disposition  quelques 
!  giaihmes  dèkairihe,  a  constaté  la  puissance  de  son. 
action  chez  trois  malades,,,  dont  deux  étaient 
attèints  de  pneumonie,  et  le' troisième  de  tubercu¬ 
lose  miliaire  aiguë.  Aussi  croit-il  pouvoir  afSrmer, 
dès  maintenant,  quele  chlorhydrate  de  kairine  est, 
de  tous  les  agents  antipyrétiques,  celui  donc  l’ac¬ 
tion,  à  doses  non-toxiques,  est  la  plus  sûre,  la  plus 
puissante  et  la  plus  rapide.  M.  Hqllopeau.iTa  ad¬ 
ministré  par  paquets  de  50  çentigramm,es  d’heure 
en  heure  ou  toute  les  heures  et  demie.  ,  -  : 
{Société  méd,  des  hôpitaux  d’ après  la  Gazette 

médicale) 
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SYNUICAT  ■  MÉDIOAU'-DÉPARTBMÉNTAÜ'bÉ  LA  GIRONDE  _ 

Réunion  du  5  juillet  1883. 

Le  ü  juillet,  les  membres  des  bureaux  des  quatre  syn- 
..dicats  médicaux  de  là  Gironde  se  réunissaient  .à' Bor- 
duàùx'  conformément  à  la  "décision  prise  dans  la'àéance 
du  ;  i  juin  dernier.  L’ordre  du  jour  portait,  en  tête,  la 
1  constitution  défini ve  du  bureau  du  syndicat  départeni'en- 
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tal.  Le  sort  ayant,  déjà  désigné  l’honorable  M.  Ràfaillâ'c, 
du  syndicat  du  Médoc,  comme  Président  de  notre  fédé¬ 
ration,  pour  l’année  1883,  voici  la  coniposition  qui  est 
résultée  des  divers  scrutins  qui  ont  eu  lieu  successive- 

Président  désigné  conformément  à  l’article  V  des  sta- 
.  tuts  :  .  ‘ 

M.  le  Dr  JRArAiLLAC,  du  syndicat  du  Médoc  : 

Vice-Présidents  :  Dr  Caussade,  président  du  sydicat 
.  de  Goütras;  ' 

;  Dr  Doprada,  président  du  syndicat  de  la  Réole. 

:  .  Secrétaire-général:  Dr  Barat-DüIjaurier,  du  syn- 
dieatide  Coutras.  .  .  .  -  . 

Secrétaire-adjoint:  DrDupiiux,  du  syndicat  du  Mé- 
.(doc.  . 

Trésorier  :  Dr  Landreau,  du  syndicat  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Bordeaux, 

Il  a  été  convenu,  en  outre,  que  chaque  syndicat  dé¬ 
signerait,  dans  sa  plus  prochaine  réunion,  celui  de  ses 
membres  qui  devrait  remplir  les  fonctions  de  syndic 
rapporteur.’  , 

Ausssitôt  après  la  constitution  définitive  de  son  Bu¬ 
reau,  le  syndicat  départemental  de  la  Gironde  s’est  mis  à 
l’œuvre,  et  a  examiné  les  différentes  questions  inscrites 
'  à  son  ordre  du  jour.  La  médecine  des  Enfants-Assistés; 
l'inspection  m^dica,le  des  enfants  du  premier  âge  (loi 
'  Roussel);  l’inspection  médicale  des  écoles,  ont  été  suc- 
cessivenient  abordées  et  discutées. 

Tous  les  syndicats  sont  'd’avis  que,  poùr  ces  differents 
rservioes,  la  rémunération  allouée  au  médecin  est  absolu¬ 
ment  itisufflsante.  L’inspection  médicale  des  écoles  même 
■  ne  donne  ouverture  à  aucun  mémoire  d’honoraires,  tandis 
que  dans  d’autres  contrées,  en  Angleterre,  par  exemple, 
•cette  inspection  est  largement  rémunérée. 

Dans  la  Gironde,  l’administration  des  Enfants-Assistés 
-exige  'de  ses  Médecins-inspéctCuf  s,  non  seulement  Tins- 
pection  réglementaire  des  enfants  placés  dans  leurs 
■circonscriptions  respectives,  mais  éncOre  elle  entend 
qu'ils  'leur  donnent  tous  les  soins  médicaux  que  com¬ 
porteront  les  différentes  maladies  dont  ils  pourront  être 
atteints.  De  cette  façons  lé  Médecin-inspecteur  est,  à  la 
-fbiSj'-un  agent  de  surveillance  spécial  et  un  Médecin  trai- 
•tant.  Or,  lés  honoraires  qui  lui  sont  alloués  sont  absolu- 
-ment  insuffisants.  D’un  autre  côté,  le  chiffre  restant  le 
Tilênie,  quel  que  soit  le' nombre  de  visites  faites,  il  en 
-résulté,  pour  le  médécin,  une  situation  complètement  in- 
"tolérable  et  qU'il  est  du  devoir  du  syndicat  départemen¬ 
tal  de  chercher  à  améliorer. 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  aussi  k  l’ins- 
-pection  des  enfants  du  premier  âge  (loi  Roussel), 
avec  cette  différence,  toutefois,  que  le  médecin  n’est  tenu 
qu’aux  visites  d’inspection  réglementaires,  le  traitemen 
médical  de  ces  enfants  ne  lui  étant  nullement  imposé. 

On  ne  saurait  admettre,  néanmoins,  en  ce  qui  concernt' 
ce  dernier  service,  que  le  chiffre  de  3  fr.,  par  exemple 
(Rapport  de  l’inspecteur  départemental,  année  1882,  p. 
54),  puisse  être  suffisant  pour  payer  une  visite  qu’un 
Médecin-inspecteur  devra  faire  dans  un  rayon  de  20  à 
25  kilomètres  (1). 

(t)  'Voici  les  chiffres  du  Rapport  de  l’inspecteur  départemental. 
Z  fr.  par  visite  mensuelle  faite  dans  un  rayon  de  4  kil. 

1  fr.  25  —  —  —  —  —  5  à  8  kil. 

1  fr.  50  —  —  —  —  ^  9  à  12  — 

2  fr.  —  —  —  —  —  13  à  15  — 

2  fr.  50  —  —  .  —  —  —  16  à  £0  — 

3fr.  —  —  —  81à25- 


'  Désirant  Concilier  les  intérêts  de  l’humanité,  .le  b'bn 
fonctionnement  du  service  médical  des  Bnfants-'-àlsswtés 
et  dés  enfeihtsldu  premier  âge,  avec  la  dignité  du  corps 
médical,  le  syndicat  départèmental  .de  la  Gironde  émet 
les  voeux  suivants  ;  ’  .  ’ 

1“  Augmenter  lù  nombre  des  médecins-inspecteurs,  de 
manière  à  rendre  moins  considérables  les  distances  que 
chacun  d’eux  aura,  à  parcourir; 

2»  Dans  le  même  but,  chai^ger,  autant  que  faire,  se 
pourra,  chaque  praticien  des  soiüs  à  donner  aux  enfants 
placés  dans  sa  clientèle  habituelle  (Entants-Assistés  ^et 
enfants  protégés);  i  • 

3“  Assurer  au  médecin  un  chiffre  fixe  pour  phaque 
visite  faite,  soit  à  un  enfant  assisté,  soit  à  un  enfant  placé 
en  surveillance  en  exécution  de  la  loi  Roussel.  ■ 

4<>-  Calculer  ie  prix  de  la  Visite  médicale  d’après  la  dis¬ 
tance  parcounue,  à- partir  dû-domicile  du  médecin,  et  le 
compter  d’après,  le  tarif  suivant  :  : 

Prix  de  la  visite  1  fr.,  plus  0  ir.  50  par  kilomètre 
de  déplacemi'-nt  compté  à  l’aller  seulement;  : 

5»  En  ce  qui  concerne  l’inspection  médicale  des.éçolçs: 

а.  insister  auprès  dé  l’administration  pour  qu’elle . ré¬ 
munère  ce  service  ainsi  que  tous  les  autres;  '  ■  ; 

б.  Etablir  les  honoraires  du  médecin  d’après  les  bases 

suivantes  :  .  ,  ,  r 

Inspection  d’une  école  dans  le  lieu  de  résidence  du  mé¬ 
decin .  3  fr. 

En  dehors  de  la  résidence  du  médecin,  1  fr.  en  plus 
par  kilomètre  parcouru,  compté  à  l’aller  seulement.  • 

Llheure  étant  avancée,  il  n’a  pas  été  possible  d’abor¬ 
der  la  quéstipn  des  rapports  des  médecins  avec,  les  par¬ 
quets.  Elle  reste  donc  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
réunion.  Nous  aurons  aussi  à  étudier,  à  ce  moment,  la 
question  des  constatations  de  décès. 

Le  secrétaire  général  Ad.  BARAT-DotAURrEE. 

NOUVELLES 

Le  choléra.  —  Le  nombre  total  des-  décès  pour 
l’Egypte  du  24  juin  au  24  juillet  est  de  6.741;  Le 
villes  qui  ont  le  plus  souffert  sont  :  Damiette,  1.875 
morts  ;■  Mansourah,  1.049  ;  Chibin-el-Kom,  496;  en 
douze  jours,  et  le  Caire  1.794  en  huit  jours.  Au  29 
juillet,  l’épidémie  avait  fait  51  victimes  dans  l’armée 
anglaise! 

Voici,  jour  par  jour,  la  table  des  décès. 

24  Juillet. .  731  dont .  425  au  Caire. 

25  —  . .  —  —  ......  365 

26  —  . .  569  —  .  320 

27  -  . .  532 


562 


331 


607  -rr 

30  —  , _  502  —  .  274 

Tous  ces  chiffres  sont  fortement  contestés  et;  on  es¬ 
time  qu’ils  sont  tous  les  jours  inférieurs  de  deux  à 
trois  cent  et  plus  au  nombre  réel  des  décès.  : —  Il  y  a 
«•e.nouyeaux  cas  de  décès  -à  Alexandrie.  ,  ■ 

Voici  quelle  sera  la  composition  de  là.rqission  qui 
doit  être  envoyée  en  Egypte  pour  étudïér’ie  choléra, 
et  pour  laquelle  des  crédits  sont  en  ce  moment  de¬ 
mandés  au  Parlement.  ■ 

Leichef  dé  cette  mission  est  le  docteur  Strauss,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 
Les  autres  membres  sont  :  .  .  • 

MM.  Nocart,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort  ; 

Roux,  chef  du  laboratoire  dé  M.  Pasteur,  et  un  deu¬ 
xième  élève  du  même  laboratoire. 

Un  sait  que,  sur  la  demande  de  M.  Pasteur,  le  Par¬ 
lement  a  accordé  une  somme  de  50.000  fanes  pour 
les  irais  de  cette  mission. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
Paris,  typ.  deM.  Déc6.nbre,  326,  me  de  Vangirars 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 


Membres  du  «  Concours  médical  ». 

CONVOCATION. 

L' Assemblée  générale  des  membres  de  la 
Société  civile  du  Concours  médical  est  fixée  au 
dimanche  1 9  août,  à  quatre  heures  du  soir  très 
précises,  dans  les  salons  du  Grand  Véfour,  au 
Palais-Royal. 

A  la  suite  de  la  réunion,  aura  lieu,  comme 
■d’habitude,  un  repas  dont  la  cotisation  est 
fixée  à  dix  francs  seulement,  la  Société  pre- 
noMt  à  sa  charge  le  complément  des  frais. 

Nous  recommandons  instamment  à  ceux  de 
nos  confrères,  qui  se  proposent  d'assister  à  la 
réunion  et  au  repas,  de  nous  en  donner  avis 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  afin  que  nous 
puissions,  en  temps  voulu,  prendre  les  mesures 
nécessaires. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  assister  à 
cette  Assemblée  et  d  nous  permettre  ainsi,  en 
venant  unir  leurs  efforts  aux  nôtres,  de  me¬ 
ner  à  bien  l’œuvre  de  revendication  profes¬ 
sionnelle  que  nous  poursuivons. 

La  Direction. 


CONSEIL  DES  COMITÉS  . 

Les  membres  des  comités  d’ Administration,  de 
Rédaction  et  d’Etudes  des  annonces  se  réuniront 
en  Conseil  des  Comités  \e  samedi  18  août,  veille 
del’Assemblée  générale,  dansles  Bureaux  àoCon- 
cours  médical,  à  deux  heures  de  l’après-midi.. 

En  effet,  le  règtement  concernant  les  comités 
porte  : 

Art.  13.  —  Les  comités  se  réunissent  au  moins 
une  fois  chaque  année  en  Conseil  des  comités  pour 
entendre  la  lecture  des  rapports  présentés  à  l’Assem¬ 
blée  générale  par  le  Directeur  et  par  chacun  des  co¬ 
mités  en  particulier. 

Le  conseil  des  comités  approuve  la  situation  et  les 
inventaires  annuels  avant  leur  présentation  à  l’As¬ 
semblée  générale.  Il  arrête  Ip  projet  de  budget  qui 
sera  soumis  à  cette  Assemblée,  ainsi  que  les  propo¬ 
sitions  qui  lui  seront  faites  pour  l’emploi  des  béné¬ 
fices  annuels.  . 

Art.  15.  —  La  présence  de  cinq  membres  au  moins, 
y  compris  le  Directeur,  est  nécessaire  pour  assurer  la 
validité  des  décisions  du  Conseil  des  Comités.  Les 
décisions  sont  prises  à  la  majorité  des  voix,  la  voix 
du  président  étant  prépondérante  en  cas  de  partage. 

ORDRE  DU  JOUR 
DE  l’Assemblée  générale 

1“  Présentation  à  l’Assemblée  générale  des  rap¬ 
ports  concernant  l’exercice  annuel  1882-1883; 
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Rapport  du  Directeur; 

Rapport  du  Comité  d’études  dès  annonces  ; 

Rapport  du  Comité  de  rédaction  ; 

Rapport  du  Comité  d’administration. 

2®  Discussion  des  conclusions  de  ces  divers 
rapports. 

3®  Vote  de  l’emploi  de  la  somme  disponible 
conformément  à  l’article  3  des  statuts. 

4°  Nomination  des  membres  des  Comités. 

5®  Discussion  des  intérêts  professionnels  et  des 
propositions  des  membres  du  Concours. 

Nous  rappelons,  par  mesure  d’ordre,  les  divers 
articles  du  règlement  concernant  la  tenue  des 
Assemblées  générales  : 

Art.  1er  —  La'  convocation  pour  les  Assemblées 
générales  est  faite  par  simple  avis  inséré  au  journal, 
quinze  jours  au  moins  avant  celui  fixé  pour  la 
réunion. 

Art.  2.  —  Le  Bureau  est  constitué  par  le  Directeur 
Président  de  droit,  deux  médecins  choisis  parmi 
les  membres  de  l’Assemblée,  et  tous  les  membres  des 
comités  présents.  —  Le  Bureau  choisit  son  secrétaire. 

Art.  3.  —  Dans  l’intérêt  de  la  discussion,  et  pour 
rendre  les  débats  aussi  fructueux  que  possible,  tout 
membre,  qui  voudra  présenter  une  motion  à  l’Assem¬ 
blée,  devra  en  faire  connaître  la  teneur  au  Directeur, 
huit  jours  au  moins  avant  la  date  de  la  réunion. 

Art.  4.  — Procès-verbal  sera  dressé  des  résolu¬ 
tions  de  l’Assemblée  et  publié  dans  le  numéro  du 
Journal  qui  suivra  la  réunion. 

Nota:  Les  cartes  qui  constituent  le  titre  de 
membre  de  la  société  Civile  du  Concours  médical 
ont  été  adressées  à  tous  les  adhérents  jusques  et  y 
compris  le  N®  2600. 

Ceux  d’entre  eux  qni  n’auraient  pas  reçu  cette 
carte  sont  priés  de  la  réclamer  immédiatement  aux 
bureaux  du  Concours i 

Nous  invitons  de  nouveau  les  membres  du  Con¬ 
cours.,  qui  ne  pourraient  assister  à  la  réunion  et 
qui  auraient  des  propositons  d’intérêt  général  à 
présenter,  à  les  formuler  de  suite  par  écrit  et  à 
nous  les  transmettre,  afin  qu’elles  puissent  figu¬ 
rer  à  l’ordre  du  jour,  être  examinées  et  discutées 
en  séance. 

Nous  réclamons,  notamment,  leurs  propositions 
pour  l’affectation  des  sommes  disponibles. 

La  Direction. 


BULLETIN 

En  présence  des  marques  de  désapprobation 


dont  sa  dernière  communication  a  été  l’objet  h 
l’Académie,  M.  J.  Guérin,  a  cru  devoir  résumer 
ses  doctrines  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Conformément  à  l’enseignement  des  plus  grands 
maîtres  de  la  science,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours,  j’ai  toujours  considéré,  dit-il,  les  éclosions  des 
épidémies,  et  des  épidémies  de  choléra  en  pariiculier, 
comme  un  produit  de  certaines  constitulions  médi¬ 
cales  résultant  des  modifications  successives  dejl’ at¬ 
mosphère  et  de  l’organisme. 

2"  Sous  l’empire  de  ces  modifications,  les  épidémies 
cholériques  s’annoncent  par  des  dérangements  de  la 
santé,  dérangements  caractérisés  surtout  par  des 
diarrhées  continues  chez  les  enfants  d’abord,  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  ensuite.  J’ai  signalé  ces  faits 
à  l’approche  de  toutes  les  épidémies  de  choléra  depuis 
l’année  1831,  plus  d’une  année  avant  l’épidémie  de 
1832,  et  successivement  pour  les  quatre  gr  andes  épi¬ 
démies  qui  ont  suivi  celle  de  1832  :  en  1849,  en  1853,. 
en  1866  et  en  1873. 

L’existence  de  ces  diarrhées,  auxquelles  j’ai  donné- 
le  nom  de  diarrhées  prémonitoires  des  épidémies,  a 
été  confirmée  par  les  observateurs  les  plus  sévères  de 
tous  les  pa\  s. 

3®  Lors  de  l’explosion  des  épidémies  cholériques  et 
pendant  leur  règne,  on  constate  trois  autres  catégo¬ 
ries  de  diarrhées  qui  ne  sont  que  la  continuation  des 
diarrhées  prémonitoires  de  l’épidémie,  et  trois  ex¬ 
pressions  plus  avancées  de  l’intoxication  cholérique  : 

La  première  catégorie  est  celle  où  le  choléra,  dans- 
certaines  localités,  villes,  villages,  ne  va  pas  au  delà 
de  cette  ébauche,  tandis  que,  dans  les  localités  voi¬ 
sines,  il  acquiert  tout  son  développement. 

La  deuxième  catégorie  est  celle  qui  précède  invaria¬ 
blement  le  développement  du  choléra  individuel  et  en. 
constitue  la  première  période. 

La  troisième  catégorie,  celle  qui,  dans  les  localités 
où  règne  le  choléra  complet,  se  limite  néanmoins  à 
certains  quartiers,  à  certaines  rues,  à  certains  côtés- 
de  rue,  que  l’on  avait  supposés  précédemment  tout  à 
fait  épargnés  par  la  maladie,  et  ce  en  vertu  d’une 
immunité  exceptionnelle.  J’ai  montré  que  ces  trois 
catégories  de  diarrhées  ne  sont  que  aes  expressions 
variées  et  graduées  de  l’intoxication  cholérique. 

4®  J’ai  constaté  qu’avant  l’explosion  collective  du 
choléra  confirmé,  et  avant  la  date  assignée  à  cette  ex¬ 
plosion,  il  avait  toujours  existé  quelques  cas  de  cho¬ 
léra  réels  mais  isolés  et  inaperçus,  ou  indûment 
qualifiés  de  choléra  nostras,  ce  qui  a  fait  dire  que  le 
choléra  officiel  arrive  toujours  après  le*  choléra  réel  : 
celui-ci  entouré  des  prodromes  de  l’épidémie  et  se 
manifestant  presque  toujours  en  même  temps,  le  même 
jour,  si  ce  n’est  à  la  même  heure,  dans  des 
quartiers  différents.  Des  faits  absolument  pareils  se 
sont  produits  et  reproduits  à  Paris  en  1832,  à  Mar¬ 
seille  en  1865,  au  Havre,  à  Rouen  et  à  Paris  en  1873: 
et  dans  chacune  de  ces  localités,  les  constatations  ont 
été  revêtues  des  preuves  les  plus  authentiques  et  ont 
été  consignées  dans  les  documents  les  plus  sérieux. 

5°  Contrairement  à  la  doctrine  de  l’importation,  dif¬ 
férentes  contrées  de  la  France  sont  restées  pendant 
des  mois,  si  ce  n’est  pendant  une  année,  en  rapport 
quotidien  avec  différents  centres  occupes  par  le  cho¬ 
léra,  sans  avoir  contracté  la  maladie  ;  et  lorsque  la 
maladie  a  fait  son  apparition  dans  quelques-unes,, 
comme  à  Paris  en  1832,  au  Havre  en  1873,  il  a  été^ 
absolument  impossible  de  découvrir  un  fait  pouvant 
servir  de  prétexte  à  l’importation. 

6“  La  coiitag  osité  du  choléra,  é  alilii*  p;  r  un  certain 
nombre  d’observatnms  inconte  lal,  i  r-  ipu;  j'rr tou¬ 
jours  admises,  ne  constitue  qu’un  fait  i  elatif,  c’est-à- 
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dire  subordonné,  pour  les  localités,  pour  l’individu  et 
.pour  la  maladie  elle  même,  à  des  conditions  préalar 
blés  d’aptitude,  de  réceptivité  et  d’activité  contin-; 
jgente,  lesquelles  expliquent,  tout  à  la  fois,  l’impuis¬ 
sance  des"  transports  lointains  et  la  stérilité  si  fré¬ 
quente  des  contacts  individuels. 

7»  Finalement,  les  épi  lémies  de  choléra  sont  sou¬ 
mises  aux  lois  qui  règlent  l’évolution  et  la  propaga¬ 
tion  des  autres  maladies  virulentes  et  infectieuses,  et 
les  différentes  dénominations  à  Faid'e  desquelles  on 
a  arbitrairement  sc^paré  les  formes  et  degrés  du  cho¬ 
léra  réel  en  choléra  nostras,  choléra  sporadique,  cho- 
Jéra  épidémique,  choléia  asiastique,  n’ont  pas  plus 
■de  raison  d’être  que  de  semblables  appellations  que 
l’on  voudrait  appliquer  à  la  variole,  à  la  scarlatine, 
à  la  rougeole,  etc.  ;  les  unes,  pas  plus  que  les  autres, 
ne  peuvent  être  considérées,  à  leurs  difierents  degrés 
et  formes  diverses,  comme  des  maladies  de  nature  et 
d’origine  différentes,  sous  les  noms  de  variole,  de 
rougeole  et  de  scarlatine  nostras  ou  exotique. 

8°  Enfin,  et  comme  conséquence  logique  et  pratique 
des  faits  qui  précèdent,  les  mesures  sanitaires  emplo¬ 
yées  aujourd’hui  pour  s’opposer  à  l’envahissement  du 
choléra  asiastique  doivent  être  considérées  comme 
des  institutions  caduques  qui  seront  un  jour  rempla¬ 
cées  par  le  système  des  avertissements  à  domicile  ;  sys¬ 
tème  inauirurédè^  l’année  1849  en  Angleterre,  où,  sur 
130,000  cas  de  diarrhée  prémonitoire  dûment  consta¬ 
tés,  250  seulement  ont  évolué  jusqu’au  choléra  cyani- 
que  et  mortel. 

M.  Fauvel  répond  à  M.  Guérin  que  si  l’Exposi¬ 
tion  de  1867  n’a  pas  amené  le  choléra  à  Paris, 
bien  qu’il  régnât  en  Europe,  c’est  que  la  France 
■comme  les  autres  pays  d’Europe,  venait  de  sortir 
d’une  épidémie  intense  qui  avait  sévi  en  1865  et, 
1866  ;  c’est  là  justement  une  application  instructi¬ 
ve  de  cette  loi  universellement  acceptée  ;  qu’une 
grande  épidémie  entraîne,  après  elle,  une  immu¬ 
nité  plus  ou  moins  prolongée  pour  le  pays  qu’elle 
a  atteint.  Enfin,  en  1873,  après  l’exposition  de 
Vienne,  il  y  eut  en  France  une  épidémie  qui  fut 
sans  doute  très  légère  à  Paris,  mais  qui  eut  une 
certaine  gravité  en  Normandie. 

M.  J.  Rochard  ne  veut  pas  se  laisser  entraîner 
sur  le  terrain  des  diarrhées  prémonitoires  :  ce  n’est 
pas  une  question  de  doctrine  qui  est  en  jeu,  mais 
une  question  de  fait  ;  or,  le  fait,  c'est  que  M.  Fau- 
vel  a  démontré,  preuves  en  mains,  que  le  choléra, 
qui  règne  en  ce  moment  en  Egypte,  y  a  été  importé, 
et  que  cette  importaxion  est  le  résultat  de  la  sup¬ 
pression  des  mesures  sanitaires  qui  protégeaient 
cette  contrée  depuis  seize  années.  Les  mesures  a- 
■doptées  à  la  suite  de  la  Conférence  de  Constanti¬ 
nople  ont  été  rigoureusement  exécutées  par  le 
Conseil  sanitaire  international  d’Egypte,  tant  que 
la  parole  du  représentant  de  la  France  y  a  été 
écoutée;  depuis  que  l’Angleterre  a  la  haute  main 
sur  les  affaires,  l’action  du  Conseil  international 
a  cessé  de  s’exercer,  les  quarantaines  qui  proté¬ 
geaient  ce  pays  et  l’Europe  ont  été  supprimées. 
Les  provenances  de  l’Inde.,  et  notamment  celles  de 


Bombay,  ont  été  admises  en  libre  pratique  ;  les 
pèlerins  de  la  Mecque  eux-mêmes  ont  cessé  d’être 
l’objet  de  la  surveillance  sévère  à  laquelle  ils 
étaient  depuis  longtemps  soumis. 

Depuis  plusieurs  mois,  l’invasion  du  choléra 
était  prévue,  annoncée,  comme  devant -être  la 
conséquence  inévitable  de  la  mise  en  oubli  des 
précautions  sanitaires  si  efficaces  jusqu’alors.  Les 
avertissements,  les  prières,  n’ont  pas  été  écoutés, 
le  choléra  s’est  déclaré  à  Damiette  et,  de  là,  a  ga¬ 
gné  toute  l’Egypte. 

S’il  avait  fallu  donner  une  preuve  de  la  trans¬ 
missibilité  du  choléra,  on  n’en  aurait  pu  trouver 
une  plus  éclatante  :  voilà  pourquoi  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  ont  maintenant  leur  conviction 
faite;  voilà  pourquoi  M.  Guérin  ne  voit  son  argu¬ 
mentation  défendue  par  aucun  de  ses  collègues.  La 
conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  débat,  c’est  qu’il 
faudra  profiter  de  la  leçon  et  veiller  avec  plus  de 
soin  que  jamais  à  l’application  des  mesures  sani¬ 
taires  et  des  quarantaines  en  particulier.  Tel  est 
l’avis  unanime  des  collègues  de  M.  Guérin. 

D'’J.  Geoffroy. 

Nécrologie. — Aumomentde  mettre  sous  presse 
ce  Bulletin, nous  apprenons  la  mort  du  professeur 
Perrot. 1^0X15  reviendrons  sur  ce  cruel  événement. 

Nous  avons  aussi  à  faire  part  aux  membres 
de  notre  Société  d’une  bien  pénible  nouvelle  : 
la  mort  prématurée,  à  l’âge  de  39  ans,  de  M.  LÉo- 
NEL  Oudin,  conseil  judiciaire  de  notre  Société. 
Tous  nos  lecteurs,  et  surtout  tous  ceux  qui  ont  pu 
avoir  recours  à  ses  lumières  et  à  sou  obligeante 
intervention, s’associeront,  comme  nous,  au  témoi¬ 
gnage  de  profond  regret  que  nous  transmettons  à 
Madame  V®  Oudin  et  à  safamille. 


&YNÉCOLO&IE  PRITIQÜE 


DES  HÉMATOCÈLES  UTERINES  INTRA-PERITONEALES. 

Depuis  que  Ruysch  a  signalé,  en  1671,  l’exis- 
■  tenced’unj  affection  des  organes  génitaux  le  la 
femme,  consistant  en  une  tumeur  sanguine  qui  se 
forme  au  voisinage  de  l’utérus,  il  n’est  guère  de 
point  de  la  gynécologie  qui  ait  soulevé  de  plus 
vives  controverses.  Les  opinions  les  plus  diffé¬ 
rentes  ont  été  soutenues  sur  sa  nature  et  ses 
causes,  et  il  semblait  que  jamais  on  ne  dût  arriver 
à  concilier  des  théories  aussi  disparates. 

Cependant  il  résulte  des  plus  récents  travaux 
d’ensemble,  écrits  sur  cette  question  (1),  que  tout 

(1)  M.  Jouaset.  Essai  sur  les  hématocèles  utérines 
intra-péritonéales.  Thèse  de  Paris,  1883. 
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le  monde  avait  à  la  fois  raison  et'  tort.  Chacun 
des  observateurs  n’avait  vu  qu’une  face  du  sujet 
et  se  croyait  autorisé  à  nier  l’existence  des  au¬ 
tres.  Ici,  comme  en  bien  d’autres  matières,  l’éclec¬ 
tisme  est  la  vérité. 

I.  . 

Sous  les  noms  d’bématocèle  rétro-utérine,  péri- 
utérine  et  utérine,  on  doit  comprendre  non  pas 
une  maladie,  une  entité  morbide,  mais  une  affec¬ 
tion  symptomatique  d’une  hémorrhagie  intra-péri¬ 
tonéale  siégeant  dans  la  cavité- pelvienne,  de  la 
femme,  et  résultant  directement  ou  indirectement 
d’un  trouble  morbide  des  organes  génitaux  de 
celle-ci.  Cette  hémorrhagie  peut  se  produire  par 
les  mécanismes  les  plus. différents;  mais,  peu  im¬ 
porte  !  l’hématocèle  une  fois  constituée  se  recon¬ 
naît  aux  traits  suivants. 

«  ■  Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par 
une  tumeur  sanguine  enkystée,  située  dans  le 
petit  bassin  et  proéminant  dans  l’abdomen;  elle 
est  caractérisée  symptomatiquement  par  une  tu¬ 
meur,  faisant  une  saillie  vaginale  ordinairement 
rétro-utérine  et  remontant  plus  ou  moins  haut 
dans  l’abdomen,  tumeur  fluctuante  au  début, 
présentant  plus  tard  des  points  fluctuants,  et  des 
points  indurés,  devenant  indurée  à  une  période 
plus  avancée  et  présentant  très  souvent  des  aug¬ 
mentations  et  des  modifications  en  rapport  avec  la 
fonction  menstruelle.  » 

La  formation  de  cette  tumeur  sanguine  est 
précédée  de  symptômes  précurseurs  si  variables 
suivant  leur  marche  et  leur  intensité  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  les  diviser  en  deux  variétés. 

Dans  une  première  variété,  le  début  des  acci¬ 
dents  est  dramatique,  suivant  la  juste  expression 
de  M.  Bernutz,  qui  les  a  si  bien  décrits  (1).  Ce 
sont  des  douleurs  très-vives,  survenues  subite¬ 
ment  et  s’accompagnant  de  symptômes  d’hémor¬ 
rhagie  interne  et  de  péritonite  aiguë.  L’intensité 
■des  accidents  peut  être  telle  que  la  malade  meure 
par  l’abondance  de  l’hémorrhagie  interne  et  le 
choc  qu’elle  détermine,  et  l’hématocèJe  n’a  pas 
même  le  temps  de  se  constituer  :  car  pour  qu’il  y 
ail  tumeur  enkystée,  il  faut  que  la  quantité  de 
sang  épanché  ait  été  modérée  et  que  la  péritonite 
soit  limitée.  Ces  cas  d’hémorrhagies,  eu  quelque 
sorte  foudroyantes,  ont  été  appelées  par  Barnes, 
cataclysmiques  ]  elles  peuvent  résulter  de  la  rup¬ 
ture,  de  l’utérus,  d’une  kyste  tubaire,  de  l’ovaire, 
ou  üe  veines  utëro-ovariennes.  Ce  sont  les  plus 
rares  fort  heureusement;  car  on  comprend  qu’el¬ 
les  ne  laissent  pas  de  prise  à  la  thérapeutique. 

Dans  la  seconde  variété,  on  relève  des  symp¬ 
tômes  précurseurs  plus  insidieux,  et  qui  varie¬ 
ront  suivant  la  maladie  qui  sera  la  cause  de 
l’hématocèle  :  tantôt  l’apparitiun  de  la  tumeur 
sanguine  sera  précédée  de  symptômes  de  réten¬ 
tion  menstruelle,  et  alors,  aune  période  de  rè¬ 
gles,  plus  ou  moins  éloignée,  apparaîtront  les  si¬ 
gnes  d’une  péritonite:  tantôt  dans  le  cours  d’une 

(1)  Article  Hématocèle.  Diction  de  méd.  et  chir. 
pratiques- 


maladie  hémorrhagipare  du  pendant  l’écoulement 
d’une  métrdrrh'âgie, ‘  les  mêmes. symptômes  âp-- 
paraîtront  et  rhémato’cêle'  se  constituera  ;  tantôt 
enfin,  et,  d’après  les  auteurs  les  plus  récents,  ce- 
serait  le  cas  le  plus  fréquent-,  les  signes  évidents, 
d’une  pelvi-péritonite  subaiguë  commenceront 
le  tableau  morbide,  pour  être  remplacés  tout  à 
coup  par  les  symptômes  de  la  tumeur  sanguine, 

II 

Par, suite  delà  variété  de  ces  modes  de  début 
ne  se  trouve  exclue  aucune  des  explications  pa¬ 
thogéniques  proposées  successivement,  que  nous 
rappelons  pour  mémoiré,  et  qui  sont  réductibles  à 
huit  C’en  est  déjà  assyz  pour  qu’il  soit  difficile  de 
les  graver  dans  sa  mémoire.  , 

1.  Rupture  du  plexus  utéro-ovarien,  préalable¬ 
ment  variqueux  ou  non,  (Ollivier  d’Angers,  Ri¬ 
chet). 

2.  Rupture  et  apoplexie  de  l’ovaire  ;  —  chute 
de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  parce  que  le 
pavillon  de  la  trompe  ne  vient  pas  coiffer  exacte¬ 
ment  l’ovaire  au  moment  de  la  chute  de  la  vési¬ 
cule  de  Graef  (Laugier,  Nélaton);  ponte  extrar- 
utérine  fécondée  ou  non  —  (Gallard). 

3.  Rupture  de  la  trompe. 

4.  Rupture  de  grossesse  extra-utérine,  (Goupil, 
Huguier). 

5.  Hémorrhagie  tubaire,  (Puech);  hématocèle 
cataméniale  de  Trousseau). 

6.  Reflux  du  sang  de  l’utérus  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  par  l’intermédiaire  des  trompes,  soit  qu’il 
y  ait  en  même  temps  écoulement  de  sang  au 
dehors  (métrorrhagie),  soit  qu’il  y  ait  aménorrhée 
par  obstacle  à  l’écoulement  du  sang  menstruelj 
(atrésie  ou  contracture  du  col  ;  Bernutz.) 

7.  Exhalaison  aiguë  du  péritoine,  (Voisin). 

8.  Rupture  des  vaisseaux  sanguins  occupant 
l’épaisseur  des  fausses  membranes  formées  par 
d’anciennes  pelvi-péritonites,  (Ferber,  Wirchow). 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné  lieu  à 
l’hémorrhagie  intra-péritonéale,  la  présence  du 
sang  dans  le  péritoine  est  attestée  par  l’autopsie.. 

Dans  les  cas  où  l’hémorrhag  e  a  tué  la  .malade 
d’une  façon  presque  foudroyante,  —  en  une  demi- 
heure  par  exemple,  ce  qui  est  très  exception¬ 
nel,  —  on  trouve  des  caillots  remplissant  la  cavité 
pelvienne  et  l’abdomen. 

.  Après  une  survie  de  douze,  quinze,  quarante- 
huit  heures  et  même  trois  jours,  on  trouve,  outre 
les  caillotS  accumulés  surtout  dans  le  petit  bassin, 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité 
sanguinolente,  mais  le  péritoine  ne  présente  aucune 
trace  de  réaction  inflammatoire. 

C’esi  à  partir  du  troisième  jour  que  l’enkyste- 
mentdusang  épanché  commence,  c’est  alors  qu’un, 
travail  inflammatoire  limité  dè  la  séreuse  péri¬ 
tonéale  donne  naissance  à  des  fausses  membranes 
destinées  à  isoler  du  reste  de  l’abdomen  les  cail¬ 
lots  contenus  dans  le  petit  bassin. 

Une  condition  paraît  nécessaire  pour  que  Ten- 
kystement  se  produise,  c’est  l’existence  d’altéra¬ 
tions  antérieures  du  péritoine  ayant  modifié  dans 
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une  certaine  mesure  la  structure  et:  les  propriétés 
-physiologiques  de  cette  séreuse.  Car,,  d’une  part, 
les  :  observations,  de  Spencer  Wells  (1).  attestent 
qu’une  certaine  quantité  de  sang  qui  s’écoule  pen¬ 
dant  les  ovariotomies  dans  la  cgvi.té  péritonéale 
est,  dans  presque  tous  les,  cas,  résorbée; .  d’au¬ 
tre  part,  les  recherches  expérimentales  d’Arloing 
et  Tripier,  et  Poncet  (2)  ont  démontré  que,  chez 
des  animaux,  du  sang  injecté  dans  un  péritoine 
sain  se  résorbe. 

Lorsque  l’hématoeèle  reconnaît  pour  mécanisme 
la  rupture  des  vaisseaux  de  néo-membranes  pé- 
ritonitiques,  l’enkystement  était  préparé  d’avance, 
pour  ainsi  dire,  puisque  la  cavité  pelvienne  était 
déjà  cloisonnée  en  un  certain  nombre  de  loges  ; 
c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a  vu  l'hé- 
matocèle  siéger  par  exception  en  avant  de  l’uté¬ 
rus,  soit  qu’elle  fût  consécutive  à  une  pelvi-péri- 
tonite  anté-utérine,  soit  que  l’utérus  fût  maintenu 
en  rétroversion  par  des  adhérences  péritonéales 
antérieures. 

Mais  l’hématocèle  anté-utérine  estrare,  et,  en 
règle  générale  on  trouve  l’hématocèle  enkystée 
en  arrière  de  l’utérus  (rétro-utérine')  dans  une  ca¬ 
vité  à  six  parois  ainsi  cons  ituées  : 

Une  paroi  inférieure  formée  par  le  cul-de-sac 
péritonéal  recto-utérin;  —  une  paroi  postérieure 
formée  par  le  péritoine  qui  tapisse  la  face  anté¬ 
rieure  du  rectum,  de  l’S  iliaque  et  les  parois  pos¬ 
térieures  du  bassin;  —  une  paroi  antérieure  for¬ 
mée  par  le  péritoine  qui  tapisse  la  face  postérieure 
de  l’utérus  et  des  ligaments  larges  ;  —  deux  pa¬ 
rois  latérales  formées  par  le  péritoine  qui  recou¬ 
vre  les  parties  latérales  du  petit  bassin.  (Tous  ces 
points  de  la  séreuse  peuvent  être  tapissés  de 
faussp  membranes).  Enfin  la  paroi  supérieure 
représente,  suivant  l’expression  de  M.  Bernutz, 
une  sorte  de  diaphragme  pathologique;  car  elle 
est  constituée  par  le  grand  épiploon,  les  a  nses  de 
l’intestin  grêle,  l’S  iliaque  réunis  entre  eux  et 
rattachés  aux  parois  du  bassin  par  des  adhérences 
péritonéales. 

Cette  cloison  supérieure  sê  produit  nécessaire¬ 
ment  d’une  manière  inégale  et  ii-régulière  ;  ainsi 
s’expliquent  plusieurs  formes  différentes  que  ré¬ 
vèle  l’examen  clinique  de  la  tumeur  par  le  pal¬ 
per  abdominal. 

Les  fausses  membranes  qui  tapissent  les  parois 
de  ce  ityste,  d’abord  molles  et  friables,  acquièrent 
avec  le  temps  une  épaisseur  et  une  consistance 
de  plus  en  plus  grandes.  Le  sang  contenu  pré¬ 
sente  aussi  des  altérations  variables  ;  les  caillots 
deviennent  noirâtres,  poisseux,  semblables  à  de 
la  gelée  de  groseille  ou  à  de  la  mélasse;  la  sé¬ 
rosité  (l’abord  fluide  qui  surnageait,  prend  une 
consistance  huileuse. 

Quelques  détails  anatomo-pathologiques  doivent 
encore  être  indiqués.  Quand  l’hématocèie  s’est 
terminée  par  rui^ture  dans  la  grande  cavité  pé¬ 
ritonéale,  on  trouve  sur  la  paroi  supérieure  du 
kyste  une  ouverture  plus  ou  moins  déchiquetée 
qui  laisse  échapper  de  la  sérosité  sanguinolente 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1864. 

(2)  Thèse  d’agrégation.  1S78. 


•et  des 'caillots  ratnollis.  — Sr  elle  s’est  ouverte 
spontanément  dans  le  vagin'  ou  l’intestiny  on 
trouve  les-  caillots  ramollis,  fétides,  éauieux,  mé¬ 
langés  à  du  pus  dé  mauvaise  naturel  à  des  gaz 
ou  à  des  matières. 

Enfin  le  kyste  peut  communiquer  avec  des  po¬ 
ches  péritonéales  purulentes’,  avec  des  abcès  sié¬ 
geant  dans  le  tissu  cellulaire  sous  péritonéal  ou 
.des  parties  molles  avoisinantes. 

III 

Nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de  donner 
ces  .  détails  anatomo-pathologiques;  il  est  néces¬ 
saire  de  les  connaître ,  puisque  c’est  à  leur  exis¬ 
tence  que  sont  subordonnés  les  signes  physiques 
que  nous  allons  étudier  tout  à  l’heure. 

La  SYMPTOMA.TOLOGIB  (ie  l’hématocèle  utérine 
constituée,  comprend  des  troubles  fonctionnels 
des  organes  du  bassin,  des,  troubles  généraux  et 
des  troubles  physiques. 

Les  premiers  sont  relatifs  à  l’excrétion  des  uri¬ 
nes  et  des  matières  fécales.  Tantôt  une  diffieultè 
très  grande  pour  uriner  pouvant  aller  jusqu’à 
la  rétention  ;  tantôt  un  ôesof»  ince-sant  d'uriner, 
des  mictions  douloureuses,  véritable  ténesme  vé¬ 
sical  qui  s’accompagne  d’une  recrudescence  des 
douleurs  abdominales.  La  constipation  est  la 
règle  par  compression  du  rectum  et  par  péritonite 
partielle. 

Les  seconds  sont  une  .  fièvre  assez  intense,  de 
l’inappétence,  des  nausées  et  même  dés  vomis¬ 
sements;  un  faciès  grippé  et  surtout  d’une  pâleur 
d’autant  plus  frappante  que  le  pouls  est  fréquent 
et  la  température  élevée.  Le  ventre  est  doulou¬ 
reux,  plus  ou  moins  ballonné.  Les  malades  ac¬ 
cusent  une  tension  dans  le  bas-ventre  ;  il  leur 
semble  que  quelque  chose  de  gros  va  s’échapper 
par  la  vulve. 

Les  signes  physiques  sont  constatables  par  la 
palpation,  le  toucher  vaginal  et  rectal;  la  per¬ 
cussion  est  d’un  faible  secours  parce  qu’elle  ra¬ 
vive  à  un  haut  degré  les  douleurs. 

On  reconnaît,  en  palpant  l’abdomen,  une  tu¬ 
meur  variable  comme  forme  et  comme  volume, 
remontant  parfois  jusqu’à  l’ombilic.  Sa  forme 
peut  être  trilobée,  en  feuille  de  trèfle,  deux  por¬ 
tions  latérales  s’étalant  dans  les  fosses  iliaques  et. 
reliées  entre  elles  par ,  une  partie  médiane  moins 
renflée  qui  correspond  à  la  région  de  l’ombilic. 
Elle  peut  n’être  ^ue  bilobée,  en  forme  de  cœur- 
de  carte  à  jouer.  Elle  peut  n’être  composée  que 
d’un  lobe,  médian  ou  unilatéral.  Ces  détails  de 
configuration  ne  peuvent  être  |)erQus  que  dans  les 
cas  où  la  douleur  n’est  pas  trop  violente  pour  in¬ 
terdire  même  la  palpation. 

Cette  tumeur  se  continue  avec  le  petit  bassin 
et  s’enclave  dans  le  détroit  supérieur,  elle  est 
indépendante  des  parois  abdominales  qui  glissent 
sur  elle  ;  elle  est  ordinairement,  sinon  fluctuante, 
du  moins  molle. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  à  4,  5  ou  & 
centimètres  de  Toriflee  vulvaire  une  tumeur  pres¬ 
que  toujours  située  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
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aplatissant  d’arrière  en  avant  le  canal  vaginal  et 
rendant  quelquefois  difflcile  le  passage  du  doigt 
entre  elle  et  la  symphyse  pubienne.  Le  plus  sou¬ 
vent,  l’utérus  est  remonté  et  appliqué  contre  le 
pubis  au-dessus  duquel  il  forme  une  petite  tumeur 
saillante  à  l’hypogas're;  dans  d’autres  cas,  quoi¬ 
que  toujours  appliqué  contre  la  symphyse,  il  est 
abaissé.  On  le  reconnaît  à  sa  consistance  plus 
grande  que  celle  de  la  tumeur  dont  on  sent  qu’il 
est  séparé  par  un  sillon  assez  profond.  Si  la  tu¬ 
meur  s’est  développée  unilatéralement,  elle  peut 
ne  faire  saillie  que  sur  '  un  des  côtés  du  col  et 
avoir  refoulé  celui-ci  du  côté  opposé,  tandis  eue 
le  corps  de  l’utérus  est  attiré  vers  elle. 

Le  toucher  rectal  permet  de  compléter  les  don¬ 
nées  acquises  par  le  toucher  vaginal  et  la 'palpa¬ 
tion,  en  faisant  explorer  la  région  osseuse  posté¬ 
rieure  du  bassin;  il  facilite  ausssi  la  perception 
de  la  fluctuation,  si  on  le  combine  au  toucher  va¬ 
ginal,  le  pouce  étant  introduit  dans  le  vagin  et 
l’index  dans  le  rectum  (Bourdon). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quelques 
jours  après  l’apparition  de  la  tumeur,  les  dou¬ 
leurs  diminuent,  les  vomissements  ou  nausées 
disparaissent,  les  symptômes  fébriles  s’atténuent 
parallèlement,  et  l’appétit  renaît  un  peu.  La  tu¬ 
meur  change  peu  ;  elle  tend  cependant  à  diminuer 
légèrement  de  volume. 

Cette  PÉRIODE  d’accalmie  relative,  dure  ordi¬ 
nairement  jusqu’à  l’époque  menstruelle  suivante. 
Alors  surviendra  une  recrudescence  ;  mais  les 
choses  ne  se  passeront  pas  de  même,  suivant  que 
l’hématocèle  devra  se  terminer  par  résorption  ra¬ 
pide  ou  passage  à  l’état  chronique. 

IV 

La  TERMINAISON  PAR  RESORPTION  RAPIDE  Suit  la 
marche  habituelle  que  voici.  Au  moment  de  l’é¬ 
poque  menstruelle,  quelques  nausées,  quelques 
douleurs  abdominales,  légère  augmentation  de 
volume  de  la  tumeur.  Les  règles  terminées,  la 
tumeur  recommence  à  diminuer,  mais  surtout  sa 
•consistance  est  accrue;  elle  est  devenue  indurée 
par  place,  tandis  qu’elle  est  restée  fluctuante  en 
d’autres  points,  ainsi  que  la  palpation  et  le  toucher 
vaginal  permettent  de  s’en  convaincre.  La  dimi- 
i  nution  de  volume  continue  pendant  tout  le  mois,  et 
simultanément  s’amendent  les  symptômes  de  com¬ 
pression  du  rectum  et  de  la  vessie.  Deuxième  époque 
menstruelle,  nouvelle  recrudescence,  très  atténuée 
cette  fois,  suivie  d’une  nouvelle  diminution,  plus 
rapide  alors,  des  symptômes  fonctionnels  et  des  si¬ 
gnes  de  la  tumeur,  qui  est  complètement  indurée. 
A  la  troisième  époque  tout  peut  être  rentré  dans 
l'ordre,  et  on  peut  n’avoir  plus  à  constater  qu’une 
très  légère  induration  dans  le  cul  du  sac  posté¬ 
rieur.  L’appétit  et  les  forces  sont  revenues,  et  la 
, guérison  est  ellèctuée. 

La  terminaison  par  passage  a  i,’état  chroni- 
•QUB  est  annoncée  par  une  amélioration  beaucoup 
plus  lente;  l’aménorrhée  existe  pendant  deux  ou 
trois  mois,' et  les  symptômes  de  diminution  de  la 
tumeur  ne  commencent  à  s’accentuer  que  quand 
l’écoulement  menstruel  s’est  établi.  Les  forces 


naturellement  ne  se  réparènt  pas  aussi  vite.  Oh 
peut  voir  apparaître  de  l’entérite  glaireuse  dy- 
sentériforme  (selles  fréquentes,  petîtés,  douloû'i- 
reusos,  ténesme  rectal  et  .coliques). 

Lorsqu’on  voit,  chez  une  malade  atteinte  d’hé- 
matocèle,  la  deuxième  et  la  troisième  époques 
menstruelles  se  passer  sans  avoir  améné  d’amé¬ 
lioration  notable,  le  pronostic  doit  être'  réservé; 
car  c’est  dans  ces  formes  à  marche  chronique  que 
se  voient  le  plus  souvent  les  terminaisons  les  plus 
graves  doiît  il  nous  reste  à  parler. 

La  terminaison  par  rupture  s’annonce  par  une 
tension  extrême  de  la  tumeur,  se  produisant  au 
moment  d’une  époque  menstruelle.  G'est  ainsi 
qu’on  peut  voir  en  cinq  jours  une  tumeur  à  peine 
appréciable  au  dessus  du  pubis  prendre  le  déve¬ 
loppement  d’un  utérus  de  quatre  mois.  La  ponc¬ 
tion  de  la  tumeur  peut  seule  alors  parer  à  la  rup¬ 
ture  dans  le  péritoine.  Celle-ci  est  caractérisée 
par  tous  les  signes  de  la  péritonite  suraiguë  :  bal¬ 
lonnement  généralisé,  douleurs  d’une  intensité  à 
rendre  tout  attouchement  insupportable,  vomis¬ 
sements  incoercibles,  porracés;  fièvre  vive,  pouls 
fréquent,  serré,  misérable  ;  collapsus  mortel. 

La  terminaison  par  ouverture  spontanée  se 
fait  en  général  à  une- période  éloignée  du  début. 
C’est  d’habitude  dans  l’intestin,  assez  souvent 
dans  le  vagin,  et  quelquefois  par  ces  deux  voies 
simultanément  que  s’opère  l’issue  de  sang  noir, 
liquide,  poisseux,  de  caillots  désagrégés.  Cette 
perforation  des  conduits  naturels  par  le  contenu 
de  la  tumeur  a  été  annoncée  par  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  et  une  diminution  de  consistance 
de  la  tumeur,  par  la  réapparition  de  signes  de 
compression  des  organes  du  bassin,  par  une  fièvre 
continue  i.u  vespérale'  avec  transpiration  noc¬ 
turne.  Si  les  malades  doivent  guérir  après  l’éva¬ 
cuation  du  contenu  de  l’hématocèle,  la  tumeur 
s’affaisse,  l’écoulement  se  tarit  et  les  forces  re¬ 
viennent. 

Sinon,  après  une  amélioration  momentanée,  la 
tumeur  devient  de  nouveau  volumineuse  et  ten¬ 
due  ;  l’écoulemement,  sanieux  et  fétide  ;  la  fièvre 
prend  le  caractère  hectique  et  la  malade  peut 
mourir.  Mais  cette  terminaison  est  rare,  à  la  suite 
de  l’ouverture  par  le  vagin. 

L’intervention  chirurgicale,  c’est-à-dire  la 
ponction  parle  vagin,  peut  être  suivie  des  mêmes 
accidents  de  résorption  putride  ou  de  suppuration 
du  kyste.  Aussi  ne  doit-elle  être  considérée  que 
comme  une  suprême  ressource  destinée  à  empê¬ 
cher  une  rupture  imminente  dans  le  péritoine. 

V 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’hématocèle  doit 
être  établi  avec  les  grossesses  simple  et  extra¬ 
utérine,  l’hématocèle  extra-péritonéale  ou  throms- 
bus,  les  phlegmons  du  ligament  large,  les  pelvi- 
péritonites,  les  kystes  de  l’ovaire,  les  kystes 
hydatiques  du  bassin,  la  rétention  menstruelle,  les 
corps  fibreux  et  les  cancers  de  l’utérus. 

On  doit  encore  s’efforcer  de  déterminer  le  dia~ 
gnostie  de  la  variété  de  l’hématocèle,  c’est-à- 
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dire,  de  la  cause  pathogéniqne.  On  y  arrivera  en 
se  souvenant  qu’il  e?.iste  en  deux  grandes  classes, 
les  hématocèles  à  début  dranaatique,lesbématocè^ 
les  à  début  lent. 

Les  premières  sont  les  plus  rares,  et  pourtant 
c’est  à  elles  que  s’appliquent  presque  exclusive¬ 
ment'  les  descriptions  de  nos  livres  classiques. 
Elles  comprennent  une  période- où  dominent  les 
signes  d’hémorrhagie  interne.  (Douleur  aiguë 
précédée  d’uce  sensation  de  déchirement,  puis 
frissonnements,  éblouissements,  bourdonnements 
d’oreille,  vertiges,  état  syncopal,  ptlleur  de  la 
face),  puis  une  période  de  péritonite  qui  lui  suc¬ 
cède. 

En  présence  d’une  hématocèle  a  début  ra¬ 
pide,  il  faut  examiner  les  trois  cas  suivants  ; 

A.  Début  brusque  survenu  en  pleine  santé  : 
—  L’hémorrhagie  ne  peut  alors  provenir  que  d’une 
rupture  des  veines  utéro-ov ariennes,  de  l’o- 
vairé,  de  la  trompe  en  état  de  vacuité,  d'une 
exhalaison  sanguine  aiguë  du  péritoine. 

B  Début  brusque  consécutif  a  des  symptômes 
DE  grossesse  extra-utérine,  (développement  des 
seins,  symptômes  nerveux,  troubles  digestifs,  etc). 

G.  Début  brusque  survenant  pendant  une 
MÉTRORRHAGiE  ;  hémorrhagie  tubaire  ou  uté- 
ro-tubaire  avec  redux  du  sang. 

En  présence  d’hématocbles  a  début  lent,  il 
n’ya  à  envisager  que  deux  ordres  de  faits,  mais  bien 
différents. 

A.  Tantôt  les  symptômes  qui  ont  précédé  l’hé- 
matocèle  ont  été  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée; 
puis  s’est  formée  une  tumeur  causée  par  la  disten¬ 
sion  de  l’utérus  et  des  trompes  par  le  sang  mens¬ 
truel  ;  il  doit  s’agir  alors  d’une  hématocèle  par 
re  flux  sanguin  consécutif  à  la  rétention. 

B.  Tantôt  la  malade  a  eu  des  pelvi-péritonites 
répétées  ;  puis  des  symptômes  de  pelvi-peritoni- 
te  subaiguë  pendant  15  jours  à  2  mois  ;  enfin, 
presque  subitement,  en  quelques  heures,  spparait 
la  tumeur  sanguine.  On  doit  diagnostiquer  l’hé- 
matocèle  ÿar  rupture  des-  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation  contenus  dans  les  fausses 
membranes  d’anciennes  pelvi-péritonites. 

VI 

Quel  doit  être  le  traitement  de  Thématocèle. 

I.  Si  on  est  appelé  au  début  des  accidents  ca¬ 
ractérisés  par  des  symjitômes  d’hémorrhagie  in¬ 
terne,  on  doit  prescrire  :  repos  aussi  absolu  que 
possible  dans  le  décubitus  dorsal;  opium  par  pil- 
lules  de  0,01  centigr.  administrées  toutes  les 
heures  pendant  dix  heures,  ou  injections  de  mor¬ 
phine  ;  glace  sur  le  ventre  ;  ergotine,  potion  de 
Todd  froide,  champagne  frappé. 

II.  Lorsque  l’hématocèle  est  constituée,  évacuer 
la  vessie  et  le  rectum,  —  faire  sur  l’abdomen  des 
applications  de  pommade  mercurielle  belladonée, 
de  vésicatoires  volants. 

Lorsqu'apparaisseni  aux  époques  menstruelles 
suivantes  les  signes  de  gonflement  de  la  tumeur, 
M.  Bernutz  a  conseillé  de  faire  une  application 
de  quelques  sangsues  dans  les  profondeurs  du  va¬ 
gin  aux  environ  du  col. 


Si  la  tension  de  la  tumeur  est  telle  qu’on  rer 
doute  la  rupture  dans  le  péritoine,  mais  seulement 
alors,  on  se  borne  à  la  ponction  avec  un  trocart 
pratiquée  dans  le  vagin  au  point  le  plus  fluctuant, 
la  femme  étant  placée  dans  la  position  qbstétri- 
tricale.  Paul  Geùne 
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CAISSE  DBS  PENSIONS  DE  DROIT 

Son  but,  sa  possibilité  et  son  fonctionnement. 

Dans  les  articles  précédents  (1),  nous  avons  mon¬ 
tré  que  nous  serions  toujours  230  adhérents  à  la 
Caissedes  pensions  de  droit,  et  que  la  léthalité  spé¬ 
ciale  aux  médecins  n’était  pasun  obstacle  à  la  cons¬ 
titution  d’une  Caisse  de  pensions  de  droit;  nous 
avo'ns  prouvé  que  les  bénéfices  réalisés  par  les  Com¬ 
pagnies  venaient,  avant  tout,  des  marges  qu’elles 
ajoutent  aux  tables  de  mortalité  connues,  et  que 
l’élévation  du  tarif  qui  en  est  la  conséquence  suffit 
à  assurer  le  succès  de  toute  caisse  adoptant  ces  ta¬ 
rifs,  et  ne  faisant  rapporter  à  ses  capitaux  que  le 
taux  très  ordinaire  de  3  1/2  0/0. 

Les  observations  qu’on  avait  faites  au  sujet  du 
taux  de  l’intérêt  sont  dès  lofs  réfutées. 

Quelle  valeur  peuvent  avpir,  en  effet,  des  objec¬ 
tions  tirées  de  l’intérêt  spécialement  élevé  que 
les  Grandes  Compagnies  tirent  de  leurs  capitaux, 
quand  il  est  prouvé  qu’avec  un  taux  de  3,5  0/0 
une  caisse  de  pensions  de  droit  peut  vivre  et  pros¬ 
pérer? 

Cependant  il  nous  a  paru  bon  d’aller  au  delà  et 
devoir  si  une  institution  de  ce  genre  ne  pourrait  pas 
trouver  un  taux  supérieur  à  3,5. 

C’est  ici  qu’il  convient  d’examiner  ie  fonction¬ 
nement  de  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse, 
fondée  et  dirigée  par  l’État. 

En  voici  les  dispositions  principales  : 

Les  persements,  y  est-il  dit,  peuvent  être  faits  par 
des  intermédiaires. 

On  peut  y  déposer  le  capital  suffisant  pour  assurer 
une  pension  viagère  de  1500  fr. 

Les  capitaux  sont  aliénés  ou  réservés.  Tout  capital 
réservé -  peut  être  abandonné  ultérieurement  en  vue 
d’augmenter  la  rente  primitive  La  jouissance  de 
la  rente  peut  être  ramenée  au  dessous  de  50  ans  en 
cas  de  blessures  graves  ou  d’infirmités  prématurées 
régulièrement  constatées. 

Les  rentes  peuvent  être  déclarées  incessibles  et  in¬ 
saisissables  en  totalité  par  le  donateur  du  capital. 

Le  montant  de  la  rente  viagère  est  calculé'  en 
tenant  compte  de  l’intérêt  composé  des  capitaux 
à  5  0/0. 

Ainsi  donc  les  capitaux  de  la  caisse  peuvent 
rapporter  5  0/0,  s’ils  sont  déposés  à  la  caisse  des 
retraites, de  la  vieillesse,  au  nom  des  futurs  titu¬ 
laires  de  rentes  viagères,  par  la  caisse  elle-même. 

(1)  Y.  Concours  médical,  1883,  nos  21-22-29 -30. 
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Voilà  donc  réduit  à  néant  la  difficulté  de  faire  des 
placements  avantageux. 

Mais  quelle  raison  d’exister  pourrait  avoir  une 
caisse  qui  ne  ferait  que  ce  que  fait  déjà  la  caissede 
retraites  de  la  vieillesse  ?  A  quoi  bon  une  caisse  de 
pensions  mutuelles,  où  les  primes  seront  forcément 
plus  chères  qu’à  cette  dernière  caisse?  Ne  vaut-il 
pas  mieux  tout  de  suite  laisser  les  grandes  Com¬ 
pagnies  s’adresser  à  la  caisse  de  l’Etat  et  ne  pas 
s’embarrasser  d’une  institution  nouvelle,  dont  l’a¬ 
venir  n’est  rien  moins  qu’assuré? 

N’allons  pas  si  vite  ;  tirons  nos  conclusions  au 
fur  et  à  mesure  q  'elles  se  présentent,  les  petites 
d’abord,  si  vous  le  voulez  bien,  et  réservons  la 
grosse  question  que  vous  soulevez  pour  la  fin. 

■Ainsi,  il  est  admis  qu'une  institution  de  pré¬ 
voyance  quelconque,  peut  se  mettre  en  lieu  et 
place  de  chacun  de  ses  membres  pour  les  verse¬ 
ments  tendant  à  leur  faire  obtenir  une  retiai.'e. 
Céla  donnerait-il  de  la  sécurité  aux  intérêts  con¬ 
fiés  à  la  Caisse  ?  Assurément. 

Les  pensions  viagères  payées  aux  adhérents 
pourraient  être  incessibles  et  insaisissables,  la 
Caisse  le  stipulant  lors  des  versements  affectés  à 
chacun  de  ses  affiliés. 

Est-ce  un  avantage  sur  les  pensions  viagères 
servies  par  les  Compagnies  ?  Un  très  grand  avan¬ 
tage. 

Elles  pourraient  atteindre  1,500  fr.  Est-ce  bien 
là  un  chili're  aussi  élevé  que  les  adhérents  peuvent 
le  souliaitêr  d’ici  longtemps  ?  Sans  aucun  doute. 
Des  pensions  pourraient  être  payées  proportionnel¬ 
lement  au  capital  versé  dans  le  cas  spécial  de 
hless  ures  graves  oud’infirmités  prématurées.  N’est- 
ce  pas  heureux  ?  Enfin,  dans  aucun  cas,  l’interrup¬ 
tion  des  versements  n’entraîne  de  déchéance.  Tous 
ces  avantages  sont  évidents,  ils  sont  de  première 
importance,  n’ est-ce  pas  ?  Hé  bien  !  ils  ne  sont  rien 
par  rapport  à  l’abaissement  des  tarifs  qui  sont 
proposés  aux  rentiers  viagers  par  la  Caisse  des 
retraites  de  la  Vieillesse. 

C’est  sur  ce  point  que  nous  attirons  l’attention 
de  nos  confrères,  parce  que,  tout  en  montrant  la 
possibilité  de  créer  une  Caisse  de  pensions  de 
droit,  il  ouvre  une  perspective  nouvelle  sur  l’ave¬ 
nir  de  l’institution. 

Prenons  le  cas  d’un  médecin  de  trente  ans  qui 
veut  obtenir  à  soixante  ans  un  e  pension  viagère 
de  1,000 fr.:  s’il  s’adresse  kV Union,  il  devra 
payer  annuellement  146  fr.  4,  (capital  aliéné)  ;  — 
s’il  s’adresse  à  la  Caisse  des  retraites  pour  la 
Vieillesse,  il  ne  paiera  plus  que  101  fr.,  5.  D’où 
une  perte  de  45  fr.  qui  sera  renouvelée  trente  fois 
de  suite,  s'il  s’adresse  à  la  Compagnie  l’Union 
sans  parler  des  intérêts  cumulés  d’année  en  année. 

Assurément,  des  pertes  qui  se  chiffrent  par  une 
somme  semblable  valent  qu’oii  s’en  préoccupe. 
Nous  avons  voulu,  nous  rendre  un  compte  exact 
des  choses,  et  nous  sommes  arrivés  à  ce  résultat 
qu’à  trente  ans,  les  pertes  sont  de  30/100  du  capi¬ 
tal  suffisant  à  assurer  la  même  rente  à  la  Caisse 
de  l’Etat,  qu’à  quarante  ans  elles  sont  de  22/100  et 
qu’à  cinquante  ans  elles  soit  encore  de  18/200,  et 
comme  les  pensionnaires  viagers  ne  s’adressent 
guère  à  l’institution  qu’entre  trente  et  quarante 


ans,  oni  voit  que  les  pertes  consenties- et’subies, 
sont  en  moyenne  de  26/100,  en  un  mot,  qu’elles,  ne 
sont  pas  inférieures  au  quart  des  sommes  ver^- 

Tebest  le  bilan  des  pertes  consenties  par  tout 
confrère  qui  traite- avec  la  Compagnie  X  Union,  et 
il  faut  bien  le  dire  avec  toutes  les  :  auttes  Compa¬ 
gnies,  car  tous  leurs  tarifs  sont  équivalents. 

Devant  une  situation  semblable,  vieille  de  long¬ 
temps,  nons  sommes  véritablement  étonné  qu’on 
ait  toujours  fait  appel  à  la  défiahcepour  dissuader 
de  toute  tentative  dans  cette  voie.  Rien  que  par  la 
comparaison  des  tarifs  des  Grandes  Compagnies 
d’assurances  et  de  la  Caisse  des  retraites  po.ur  la 
Vieillesse,  on  pouvait  conclure  à  la  possibilité 
d’une  Caisse  de  pensions  de  droit  fondée  sur  la 
mutualité.  . 

Oui,  une  caisse  de  pension  médicales  de  droit 
est  possible,  et  elle  vivra,  quand  on  viendra  de¬ 
mander  aux  adhérents  les  mêmes  prix  que  les 
grandes  compagnies  d’assurance,  verser  à  la 
Caisse  des  retraites  de  la  Vieillesse  ;  la  somme. né¬ 
cessaire  et  suffisante  pour  assurer  la  pension  pro¬ 
mise,  car  on  pourra,  à  tout  coup,  retenir  au 
bénéfice  de  l’assistance  professionnelle,  ce  sur¬ 
plus  dont  nous  avons  évalué  la  moyenne  à  26  0/0., 

En  opérant  dans  ces  conditions,  nous  avons  la 
certitude  qu’on  arriverait  à  constituer  rapide¬ 
ment  un  capital  social  considérable,  dont  l’emploi 
serait  toujours  facile,  qu’il  servit  à  assurer  une 
pension  complémentaire  de  droit-,  ou  des 
pensions  de  secours,  ou  prêts  d'honneur  desti¬ 
nés  au  paiement  des  primes  annuelles. 

On  ne  recueillerait  pas,  il  est  vrai,  tous  les 
bénéfices  que  réalisent  les  grandes  compagnies 
d’assurances,  parce  qu’elles  tirent  un  taux  plus 
élevé  de  leurs  capitaux  et  qu’elles  rachètent  un 
•certain  nombre  de  polices,  ce  qu’une  caisse  pro¬ 
fessionnelle  s’interdirait.  Mais,  encore  une  fois,, 
que  nous  importent  les  bénéfices  réalisés  par  les 
compagnies  d’assurances,  puisque  nous  ne  som¬ 
mes  pas  et  n’avons  probablement  aucune  chance 
de  devenir  leurs  actionnaires? 

Faut-il  maintenant  examiner  ce  que  vaut  l’ar¬ 
gument  de  M.  Gallard,  à  savoir  que  «  la  gestion 
d’une  semblable  association  serait  coûteuse,  sinon 
impossible.  » 

Si  une  semblable  association  existait,  ayant  en 
main  les  engagements  signés  par  ses  adhérents- 
de  satisfaire  au  paiement  régulier  des  primes 
consenties  , il  est  probable,  sinon  certain,  que  les 
recouvrements  se  feraient  par  la  poste,  ce  système 
étant  ^employé  aujourd’hui  avec  avantage  dans 
toutes  les  associations  locales  des  médecins  de 
France. 

La  caisse  ferait  ainsi  recouvrer,- au  vu  delà  si¬ 
gnature  du  trésorier,  à  des  époques  déterminées 
d’avance,  connues  de  l’adhérent,  et  sous  la  con¬ 
dition  d’un  surplus  fixé  par  chaque  semaine  de 
retard,  les  primes  établies  au  tarif  accepté  en 
séance,  tous  les  4  ou  5  ans. 

Il  serait  natnrel  de  laisser  les  frais  de  percep¬ 
tion  à  la  charge  de  l’adhérent,  mais  en  supposant 
même  que  la  caisse  voulut  en  prendre  la  dépense, 
avec  le  système  des  versement  semestriels,  ce  ne 
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serait  encore  pour  230  adhérents- qu’une  dépense  f 
annuelle  de  600  francs  environV  ■  ■.><  .'■[ 

Le  loyer  étant  fourni  par  .  l’administration  du 
Concours  medical,  on  n’aurait  pas  à  compter 
avec  les  frais  d’installation  pas  plus  qu’avec  ceux 
.  de  chau  âge  et  d’éclairap:e  D’un  autre  côté,  on  a 
fait  observer  qu’une  semblable  institution,,  n’ayant 
pas  pour  but  l’obtention  de  dividendes  considéra¬ 
bles,  n’avait  pas  besoin  du  concours,  très  onéreux 
de  la  publicité,  et  què  c’était  une  grande  économie 
réalisée  sur  la  gestion  des  Compagnies  d’assu¬ 
rances. 

Il  faudrait,  il  est  vrai,  un  comptable  adjoint  au 
trésorier,  des  registres,  des  frais  de  correspon¬ 
dance,  d’impression  de  polices,  et  de  circulaires. 

Si  on  ajoute  au  budget  pour  parer  à  ces  obliga¬ 
tions  une  somme  de  1400  fr.,  nous  ne  croirons  pas  | 
avoir  été  trop  parcimonieux. 

Ce  serait  donc  une  somme  nette  de  2C00  fr. 
qu’il  faudrait  inscrire  annuellement  au  passif  de  la 
caisse. 

Mais  si  nous  comptons  nos  dépenses,  il  est  in¬ 
dispensable  de  supputer  nos  bénéfices.  En  se  pla¬ 
çant  toujours  dans  l’hypothèse  de  l’adhésion  de 
230  confrères  aux  idées  que  nous  préconisons,  en 
offrant  aux  adhérents  la  perspective  de  la  pension  : 
viagère  de  1000  fr.  à  60  ans,  et  dans  la  conuition 
la  plus  défavorable  pour  les  en  caissements  annuels, 
puisque  les  230  adhérents,  n’ayant  que  30  ans,  ne 
paieraientque  des  primes  relativement  inférieures, 
fine  rentrerait  pas  moins  de33,000fr.  et  la  réserve  . 
constituée  serait  de  10,000  fr.  par  an  ;  déduction  • 
faite  des  frais  d’exploitation  ou  dé  gestion,  il  res-  ■ 
ferait  encore  8000  fr.  de  bénéfices. 

Avec  230  adhérents  de  40  ans,  les  versements 
annuels  seraient  de  68,000  fr.,  la  réserve  annuelle 
monterait  à  15,000  fr.  et  le  bénéfice  annuel  serait 
de  13,000  fr. 

Pense-t-on  enfin  que  ce  seraient  là  les  seules 
ressources  de  la  caisse,  et  peut-on  croire  que  les 
donataires  manqueraient  à  une  oeuvre  d’intérêt 
professionnel  aussi  importante  ? 

Ce  n’est  donc  pas  l’argument  de  M.  Gallard  qui 
peut  suffire  à  renverser  un  projet  fondé  sur  les 
seules  différences  de  tarifs  que  nous  avons  si¬ 
gnalées. 

Autres  obstacles  :  Le  maniement  de  capitaux 
considérables  ne  sera-t-il  pas  difficile  pour  ne  pas 
dire  impossible  ? 

De  quel  maniement  de  capitaux  veut-on  parler? 
Est-ce  des  placements  et  déplacements  successifs 
des  fonds  communs  à  des  taux  journaliers  et  tou¬ 
jours  supérieurs?  Mais  il  n’est  permis  à  aucune 
société  de  prévoyance  de  faire  de  la  spéculation  et 
les  membres  de  l’Association  générale  savent  bien 
qu’il  est  facile  de  s’assurer  chaque  année  de  la 
réalité  de  la  fortune  commune,  et  de  la  sûreté 
de  son  placement,  d’après  les  titres  de  dépôt 
qui  sont  dans  les  mains  du  trésorier..  . 

La  sécurité  des  capitaux  n’est  pas  moindre 
entre  les  mains  de  M.  Brun,  dépositaire  désinté¬ 
ressé.  i|U’entre  les  mains  d’un  caissier  à  gages.’ 

S.  n  veut  dire,  comme  on  l'a  fait,  lors  de  la 
fondation  de  la  caisse  des  pensions  belges,  que  la 
propriété  commune  peut  disparaître  des  mains  du 


trésorier,,  nous  avouons  que,  dans  toute  Société  de 
prévoyance,  .il  faut  compter  avec  cet  aléa.  Mais 
nous  ferons  remarquer  que  dans  aucune  assoeja- 
tion  d’un  caractère  aussi  éteyé,  on  n’a  vu  le  mem¬ 
bre  que  .les  sociétaires  ont  commis  à  fa  garde  du 
trésor,  .manquer  à  ses  devoirs  et  déserter  le  poste 
d’honneur  qui  lui  a  été  confié  .  .  Il  y  a  heureu¬ 
sement,  pour  la  consolation  de  ceux  que  le  D’’  Co- 
riveaud  appelle.  .«  trop  honnêtes  »  et  qui  ne  sont 
pas  arrivés  ou  n’arriveront  jamais  à.  la  fortune, 
des  existences  passées  tout  entières  dans  la  plus 
pure  honorabilité  et  dans  le- dévouement  le  plus 
entier  aux  intérêts  de  la  profession  médicale,  et 
le  jour  où  les  adhérents  de  la  caisse  des  pensions 
auront  à  confier  leur  fortune  à  un  de  leurs  confrè¬ 
res,  ils  ne  seront  pas  embarrassés,  nous  en  som¬ 
mes  sûrs,  pour  trouver  un  trésorier  dont  la  res¬ 
ponsabilité  matérielle,  non  moins  que  l’honorabi¬ 
lité  acquise,  seront  reconnues  et  à  l’abri  de  tout 
soupçon  injurieux.  / 

Qant  à  la  solidité  d’une  semblable  institution, 
elle  est  hors  de  toute  contestation,  et  ce  ne  sont 
pas  les  capitaux  considérables,,  sur  lesquels  rou¬ 
lent  de  grandes  compagnies,  qui  peuvent  garantir 
un  avenir  plus  sûr  aux  intérêts  de  leurs  clients. 
Tous  les  économistes  considèrent  les  résulats 
donnés  par  la  mutualité  coinme  supérieurs  à  ceux 
fournis  par  les  associations  de  capitaux;  et  pour 
ne  citer  qu’un  auteur,  nous  rappellerons  les  ter¬ 
mes,  de  la  lettre  où  M.  Bertillon  père  reprochait 
aux  grandes  compagnies  d’avoir  retardé  d’un 
siècle,  en  France,  î’ère  des  assurances  sur  la  vie. 

«  Au  fonds,  disait-il,  toute  assurance  .n’est 
«  solide  que  par  la  Mutualité  ;  c’est  sa  vraie 
«  force,  quoi  qu’on  ait  essayé  de  faire  croire  le 
«  contraire  au  public,  et  une  fois  qu’une  assu- 
«  rance  a  groupé  assez  d’adhérents,  elle  n'a  plus 
«  besoin  d’autres  garanties-,  »  prétendre  dou¬ 
bler  cette  garantie  si  solide  et  gratuite  par  celle 
de  grqs  capitaux,  moins  complète  et  fort  oné¬ 
reuse,  c’est  faire  une  opération  de  dupes,  ea.r  tf 
faut  alors  que  les  primes  soient  assez  élevées 
pour,  d'une  part  couvrir  les  risques,  et  de 
l’autre,  payer  les  intérêts  d’un  capital  de  garantie. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  dernier  p  jmt  que 
nous  ne  voulons  pas  laisser  sans  réponse,  parce 
que,  si  on  ne  s’en  prévaut' pas,  il  faudra  nécessai¬ 
rement  en  tenir  compte  dans  la  pratique. 

Il  est  prouvé  que  les  tarifs  des  grandes  com¬ 
pagnies  sont  usuraires,.  que  ceux  de  la  Caisse  des 
retraites  pour  la  Vieillesse  sont  aussi  bas  et  aussi 
rapprochés  que  possible  de  la  vérité  mortuaire, 
que  l’argent  qu’on  y  dépose  nous  rapporte  un  in¬ 
térêt  supérieur  à  tout  autre  placement,  et  que  la 
garantie  de  l’Etat  est  encore  plus  sérieuse  que 
celle  de  capitalistes  anonymes.  Il  faudrait  man¬ 
quer  de  logique,  la  chose  étant  acceptée,  pour 
s’adresser  aux  grandes  compagnies;  on  n’ira  pas 
leur  verser  annuellement  et  pendant  trente  ans, 
45  fr.  de  plus  qu’il  ne  faut  pour  s’assurer  cette 
retraite  si  désirée  de  lOOÜ  fr.  :  c’est  entendu. 

Mais  cette  somme  de  45  fr.,  pensez- vous  que 
beaucoup  de  confrères  iront,  de  gaieté  de  cœur,  la 
verser  dans  une  caisse  de  pensions,  dût-elle  plus 
tard  leur  servir  une  légère  pension  s.upplémen- 
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taire,  quand  ils  la  trouvent  économisée  par  le 
plus  grand  des  hasards  ?  Ce  serait  mal  connaître 
le  premier  de  tous  les  instincts,  celui  ^de  la  con¬ 
servation.  Et  de  fait,  peut-on  exiger  qu’étant 
certain  d’obtenir  sa  pension  de  1000  tr.;  en  al¬ 
lant  à  la  stricte  limite  de  l’éconOmie.  il  songe  à 
faire  la  charité  à  ses  confrères  sur  ses  privations? 

La  tentative  qu’on  fera  dans  ce  sens  peut-elle 
sérieusement  réussir?  Ne  doit-on  pas  supposer 
plutôt  que  les  économies  du  tiers-état  médical, 
iront  aux  Compagnies  ou  Institutions  d’Etat,  qui 
vendent  la  pension  viagère  le  moins  cher  ? 

D’ailleurs,^  si  tous  les  médecins  qui  ont  avan¬ 
tage  à  s’assurer  le  bénéfice  de  la  retraite,  se  con¬ 
formant  aux  avis  multiples  qui  leur  ont  été  don¬ 
nés,  venaient  à  traiter  isolément  dans  ce  but 
avec  telle  ou  telle  Compagnie,  la  question  d’éco¬ 
nomie  ne  disparaît-elle  pas  derrière  le  résultat 
général  atteint,  et  doit-on  se  préoccuper  de  diri¬ 
ger  sur  une  Caisse  particulière  les  économies  de 
nos,  confrères? 

Enfin,  même  au  point  de  vue  de  l’économie,  la 
Caisse  de  retraites  pour  la  Vieillesse  ne  donne-t- 
elle  pas  toutes  ies  satisfactions  désirables? 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  l’importance 
de  toutes  ces  considérations.  Mais  eussent-elles 
cent  fois  plus  de  valeur,  nous  ne  croyons  pas 
qu’on  doive  s’en  préoccuper.  En  effet,  quand 
même  on  arriverait  à  prouver  qu’il  importe  peu 
de  fonder  une  Caisse  de  pensions  de  droit,  ce 
qui  n'a  pas  été  tenté  sérieusement  jusqu’ici,  tous 
les,  raisonnements  allégués  ne  prévaudront  jamais 
contre  la  volonté  de  deux  cent  trente  adhérents, 
réunis  dans  l’idée  de  fonder  la  Caisse  dont  il  est 
question.  Ce  qu’il  faut  prouver,  en  un  mot,  ce  n’est 
pas  qu’on  'peut  se  passer  d’une  Caisse  de  pen¬ 
sions  de  droit,  c’est  qu'elle  est  impossible',  voilà 
pourquoi  deux  cent  trente  confrères  convaincus 
auront  raison  de  quinze  mille  indiiléreuts. 

La  Caisse  des  pensions  de  droit  a  sa  place 
marquée  à  côté  de  la  Caisse  des  pensions  d’as¬ 
sistance  de  l’Association  générale;  elle  est  pos¬ 
sible,  elle  se  fondera,  et  nous  sommes  convaincu, 
quant  à  nous,  que  l’époque  où  elle  sera  instituée 
est  proche.  D""  L.  Ordonnbau. 
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Traitement  de  la  laryngite  catarrhale  aiguë. 
(Poyet).  — Dans  son  excellent  delaryn-, 

gologie,  M.  Poyet  conseille  le  moyen  Aiivant  dans 
le  cas  de  laryngite  catarrhale  aiguë.  Tout  d’abord,  ' 
fumigations  et  inhalations  émollientes  faites,  au¬ 
tant  que  possible,  avec  un  pulvérisateur  ou  fumi¬ 
gateur  à  vapeur.  Puis  les  gargarismes  suivants 
sont  destinés  à  atténuer  la  toux  et  la  douleur  ; 


Racine  de  guimauve .  10  grammes 

Tête  de  pavot . .  N?  1 

Eau . . . . .  i  litre 


•Paire  bouillir  15  à  20  minutes,  passer  sur  un 


linge  fin  et  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  morphine. .'.  0,25  centig, 

.  Ne  pas  avaler.  —  On  alterne  avec  le  garga-, 
risme  suivant  : 

Bromure  de  potassium .  15  grammes 

Eau  distillée .  300  — 


Ainsi  que  l’a  démontré  l’expérience,  ce  garga¬ 
risme  insensibilise^  notamment  la  muqueuse  du 
pharynx. 


VARIÉTÉS 


MÉDECINS  ET  COMPAQNIES  d’aSSURANOES. 

Cher  et  honoré  Directeur,  i 

Dans  une  étude  que  vous  avez  bien  voulu  publier  (1), 
il  y  a  quelque  temps,  j’ai  démontré  que  la  situation  faite 
à  un  médecin  traitant  un  blessé  assuré  sur  les  accidente, 
était  compromettante  pour  sa  considération  et  èn  con¬ 
tradiction  avec  ses  devoirs  professionnels,  quand  la  Com¬ 
pagnie  d'Assurance  exigeait  de  lui  des  renseignements 
détaillés  sur  l’état  de  son  client,  sans  lui  donner  le  man¬ 
dat  d'expert  et  je  citais  une  résolution  du  Syndicat  de 
Meurthe-et-Moselle  que  je  proposais  à  nos  confrères 
comme  la  seule  conduite  honorable  à  suivre  en  pareil 

A  ce  propos,  deux  Compagnies  étrangères,  qui  se  sen¬ 
taient  atteintes  par  ces  observations,  nous  ont  adressé 
une  réponse.  ‘ 

La  première,  la  Compagnie  Suisse  de  Winterthur,  a 
écrit  au  Président  de  notre  Syndicat  pour  nous  informer 
qu’elle  refuserait  toute  indemnité  aux  assurés  qui  ne 
fourniraient  pas  les  renseignements  médicaux  exigés  et 
dont  la  charge  leur  incombait  tout  entière;  et  cette  let¬ 
tre  se  terminait  ainsi  :  «  Enfin, je  crois  devoir  ajouter  que 
«  ma  Société  serait  heureuse  de  voir  le  Syndicat  médi- 
«  cal  admettre  la  réclamation  d’honoraires  importants 
«  pour  chaque  certificat  réclamé  à  ses  membres,  car  elle 
«  n’aurait  plus  à  constater  l’envoi  de  déclarations  d’acoi- 
«  dents  concernant  des  blessés  dont  l’incapacité  de  tra- 
«  vail  est  fort  douteuse  ou  qui  ne  s’élève  qu’à  deux,  trois 
«  ou  quatre  jours  v.  Après  cette  invitation,  qui  nous  a 
tous  fait  bondir  d’indignation,  on  comprendra,  j'espère, 
que  je  m’abstienne  de  tout  commentaire. 

La  seconde,  la  Royale.-Belge,' a  répondu  à  l’article  du 
’  Concours,  sur  un  ton  qui,  du  moins,  permet  la  discus¬ 
sion  ;  seulement  elle  a  beancoup  gâté  cette  qualité  eu 
nous  sommant  par  huissier  d’insérer  sa  longue  mis¬ 
sion  :  Insérez  la  donc,  je  vous  prie,  puisque  cette  Com¬ 
pagnie  t'ent  tant  à  nous  montrer  comment  elle  traite  les 
affaires  médicales.  (2) 

«  Bruxelles,  le  28  juin  1883,  M.  le  docteur  H.  Pitoy, 
Nancy.  Vous  avez  cru  devoir,  dans  des  articles  publiés 
dans  le  Concours  médical  (numéros  des  17  et  24  mars 

(1)  V.  Cône.  Méd.  1883,,  nos  11  et  12. 

■■  (2)  Nous  reproduisons TEXTUELLB.viE.N'T  la  lettre  de  la  Royale 
\Belpe,  telle  qu’elle  nous  est  parvenue  pm-  mnistère  d’huis.- 
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mil'  huit-  cent  quatre--7ingt-trois),  critiqué ‘lé.. système  ' 
adopté  par  k.  Cie  d’ Assurances  la- Rojrale-Belge,  poür 
le  fon.ctionnemunt  de  son  service' médical.  'Permettez-  . 
nous  de  repousser  ces  critiques,  par  cétte  .  raison  toute 
simple,  que  notre  système  n’est  pas  celui  que  -vous 
nous  attribuez.  Vous  représentez,  en  effet,  la' Roy  ale- 
Belge,  comme  le  désir  imposant  et  ne  payant  aucun 
médécin.  C’est  peut-être  le  cas  de  certaines  compagnies 
auxquelles  vous  faites  également  illusion,  mais  tel  n’est 
pas  le  nôtre.  Nous  laissons  bien  nos  preneurs  d’àssuran- 
ces,  c’est-à-dire  les  industriels  contractant  libre  défaire' 
soigner  les  assurés  (les  ouvriers)  par  le  inédecin  de  leur 
choix,  que  ces  preneurs  d’assurances  sont  chargés  de 
rétribuer  eux-mêmes,  et  leurs  tarifs  sont  calculés 
en  conséquence.  Mais  lorsqu’il .  s’agit  de  constater  la 
nature  et  la  gravité  de  leurs  blessures,  ainsi  que  la  du¬ 
rée  de  l’incapacité  de  travail  qu’elles  peuvent  entraîner, 
nous  avons'  adopté  depuis  longtemps,  une  manière  de 
posséder  contre  laquelle,  vous  ne  sauriez  élever  aucune 
objection,  car  c’est  justement  celle  que  vous  recommandez 
dans  vos  conclusions  cbrnrUe  le  plus  propre  à  sauve¬ 
garder  à  la  fols  intérêts  du  preneur  d’assurances,  de 
l’assuré  et  ceux  de  la  compagnie,  en  les  conciliant  avec 
les  égards  dûs  au  médecin,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  respect  du  secret  professionnel.  Loin  d’exiger  du  pre¬ 
neur  d'assurances  comme  vous  paraissez  le  craindre 
qu’il  ait  à  nous  produire  de' là' part  du  médecin  traitant 
des  confidences  qui  pourraient  nuire  à  son  client,  nous 
ne  lui  demandons  d’autres  renseignements  que  l’énon¬ 
ciation  pure  et  simple  de  son  diagnostic  et  la  durée  dé 
l’incapacité  de  travail  dûe  à  l’affection  présente.  Nous 
pourrons  même  aller  jusqu’à  vous  avouer  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  nous  ne  réclamons  même  pas  cette  attestation, 
si  sommaire  sous  forme  dé  réponse  au  questionnaire 
dont  le  modèle  suit,  et  que  la  déclaration  du  patron  nous 
suffit  (Formule  du  certificat  médical  N»  ■  N»' 

Etablissement,  d’  — 

1»  Quels  sont  les  noms  et  prénoms  de  la  victime? 

2»  Quelle  est  la  date  de  l’accident?  du  début  de  l’in¬ 
capacité  du  travail?  et  l’administration  de  vos  soins?  : 

3»  Quelle  est  la  cause  de  l’accident? 

4»  Quelle  eh  a  été  la|suite?  Quelle  suite  extérieure  vi¬ 
sible,  avez-vous  pu  constater? 

b»  Cette  suite  est-elle  exclusivement  produite  par  la 
cause  ci-dessus  signalée?  Dans  la  négative,  à  quelle  au¬ 
tre  cause  concurrente  faut-il  attribuer? 

6"  Quand  la  reprise  du  travail  a-t-elle  été  possible? 

Ainsi  fait  à,  le  18 

~  Signature  du  Docteur. 

N.  B.  Les  réponses  doivent  être  '  consignées  sur  la 
formule  parf  le  médecin  lui-même  :  toute  déclaration 
sans  indication  d’origine,  ou  incomplètement  remplie 

EST  CONSIDÉRÉE  COMME  NON  A'VENÜe). 

'..Quand  il  s’agit  d’affaires  plus  importantes  ou  qui  sou¬ 
lèvent  des  questions  médicales  plus  compliquées  et  plus 
difficiles Jà  résoudre,  nous  avons,  comme  vous  le  con¬ 
seillez  aux  autres  compagnies  de  le  faire  à  notre  exemple, 
l’habitude  de  nous  adresser  à  des  médecins  choisis  par 
nous.e  qui'agissent  alors  à  titre  d’experts,  rétribués  par 
la  Compagnie.  »  Nous  avons  ainsi  à  notre  disposition 
un  personnel  médical  de  choix  (il  nous  suffirait  de  vous 
citer  quelques  noms  pour  vous  en  convamcre)  et  dont 
le, concours  est  d’ -autant  plus  précieux  qu’il  nous  est  as¬ 
suré  à  des  conditions  relativement  peu  onéreuses,,  qar  si 
nous  donnons  à  nos  médecins  un  honoraire  convenable. 


chaque  fois  que'  nous  a  ions  recours  à  leurs  lumières, 
nous  ne  les  faisons-  intervenir  que  le  plus  rarement 
jiossible.  C’est  ce  qui  nous  permet  de  réaliser  çl,’impqr.- 
tantes  économies.  Mais  il.faut  bien  que  vous  le.  sachiez, 
M.  le  docteur,  ces  écofaomies  en  profita  nos  preue-urs  d’as¬ 
surances,  plutôt  qu’à'  la  compagnie,  puisque  ce  sont  elles, 
qui  nous  permettent  d’obtenir  ce  double  résultat  : 

Diminution  des  primes  payées  par  le  preneur  d’assu¬ 
rances,  . .  .  '  ... 

Elévation  des  indemnités  qui  lui  sont  alloués  en  cas 
d’accidents.  Il  est  vrai  d’ajouter  que  sur  ces  indemnités 
plus  élevées,  les  preneurs  d’assurances  doivent  pi  élever, 
les  honoraires  du  médecin  traitant  et  qu’ainsi  le  corps 
médical  pris  dans  sa  masse  n’y  perd  rien,  mais  chacun 
y  gagne  une  liberté  d’action  qui  n’est  pas  à  dédaigner 
et  qui  constitue  un  des.  éléments  les  plus,  essentiels  de 
la  considération  dont  il  importe  que  le  médecin  soit 
toujours  entourée- 

'Veuillez  agréer.  Monsieur:  l’assurance  de  notre  con¬ 
sidération  distieguée. 

L’Aminîstrateur,  Le  Bîrectÿùr, 

Signé:  Signé:  ^ 

Daeyens.  '  '  ■  Hi  Adan.  ■  .. 


Pourquoi  faut-il  que  de  si  beaux  sentiments  à  l’égard 
du  Corps  médical  soient  en  si  profond  désaccord  avec  la 
réalité  des  faits,  et  que  cette  lettre  né  soit  autre  chose 
qu’une  contre-vérité  habilement  masquée  par  des  équivb-' 

Oui,  il  est  très  vrai  que  toutes  les  Compagnies,  sans 
exception,  quand  il  s’agit  de  se  décider  sur  une  grosse 
indemnité  ou  sur  les  chances' d’un  procès,  font  examinér 
par  un  second  et  nouvel  expert  la  blessure  ou  iaûrmité 
en  discussion.  Mais,  il  y  en  a  toujours  eu  un  premier, 
qri  est  la  règle,  le  second  restant  l’exception,  et  c’est  le 
premier  expert,  le  seul  qui  nous  intéresse,  que  la  jRoyale- 
Belgé,  comme  sa  sœur,  la  Compagnie  Suisse,  mqt  dans 
une  situation  fausse  à  laquelle  il  a  le  devoir  de  se  sou- 
traire.  Voilà  la  première  équivoque. 

La  seconde  est  la  confusion  des  mots  :  certificats,  ex¬ 
pertises;  confusion  dont  le  résultat  est  de  diminuer  le  rôle 
du  médecin  que  la  Compagnie  refuse  de  reconnaître 
comme  son  mandataire.  Il  faut  préciser  nettement  pour 
bien  comprendre  ce  point. 

Un  certificat  est  l’énonciation  pure,  et  simple  d’uu 
fait;  ex  :  M.  X.  a  été  atteint  d’une  plaie  contuse  qui  a 
guéri  dans  l’espace  de  deux  ihois. 

Un  expertise  commence  dès  qu’on  ajoute  àil’énoncé  du 
fait  une  appréciation,  un  jugement,  un  raisonnement 
quelconque  dont  on  peut  tirer  une  conséquence.  Ex  i  La 
plaie  contuse  de  M.  X.  aurait  guéri  eh  quinze  jours, 
s’il- n’eût  été  diabétique.  Les  dimensions  du  rapport  ne 
changent  en  rien  son  caractère,  et  la  responsabilité  dé 
l'expert  est  aussi  complètement  engagée  par  un  oui  ou 
un  non,  après  une  question  que  s’il  s’agissait  d’un  rap¬ 
port  en  plusieurs  volumes.  ; 

Nous  lisons  dans  les  contrats  de  cette  Compagnie;  le 
preneur  d’Assurance  doit  produire  :  «  Art.  15......  .en 

«  cas  d’accident  grave,...  un  certificat  de  médecin  cons- 
tc  tatant  la  cause  directe  et  exclusive  de  -l’accident,  les 
«  suites  probables  et  l’état  de  la  victime  au  moinent’  dé 
«  l’accident..  Enfin,  en  cas  d’accident  .léger,  le  certificat 
«  médical  à  joindre  à  la  déclaration'  d’accident  doit  être 
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»  produit  lors  de  la  possibilité  de' la  reprise  du  travail... 

«  etc;;.  »  et  plus  loin,  «  lé'défaut  de  production  dn  cer- 
«  tifioat  médical’ prévu  à  l’Art.  15' et  dans  les  délais 'sti- 
<  pulës  au  même  article,  énfraîire  de  plein  droit  la  perte 
«  de  tout  droit  à  l’indemliité  »■.  Donc,  la' Compagnie 'sé  - 
donne  le  droit  de  refusër  d'iiidemniser  tout  blessé  as¬ 
suré  dont  le  médecin  traitant,  soucieux  de  son:  devoir, 
professionnel,  aura  refusé  de  signer  ■  lé  soi-disànt  ;certi- 
âcat  dont  la  formule  exigible  renferme  six  questions 
parmi  lesquelles  :  2»  Date  de  l’administration  des  soins? 
3“  Quelle  a  été  la  cause  'de  l’accident?  4»  Quel  en  a  été  ’ 
la  suite?  5“  Cette  suite  est-elle  émolusive ment  proiuité 
par  la  cause  ci-dessùs  signaléet  Dans  la  négative,  à 
quelle  autre  cause  concurrente  taut-il  l’attribuer?  »  Et. 
■en  note:  «  les  réponses  doivent  être  consignées  sur  la. 
formule  par  le  médecin  lui-même. — Toute  déclaration 
saris  indication  d’origine  ou -incomplètement  remplie - 
EST  CONSIDÉRÉE  COMME  NON  AVENUE.  »  — Il  DOUS  importe 

peu  que  la  Compagnie  dispense  gracieusement  tel  ou 
tel  blessé  de  la  production  de  ce  certificat;  elle  a  tou¬ 
jours  le  droit  de  l’exiger  et  cela  nous  suffit.  . 

Donc,  la  Royale-Ëelge  rentre  complètement  daris  la 
■catégorie  des  Compagnies  qui  ne  désignent,  n’impos.érit, 
ni  ne  paient  le  médecin  qui  doit  lui  fournir  sur  son 
client  et  au  préjudice  de  celui-ci,  tous  les  renseigne- 
meuts  qu’elle  veut  avoir,  et  le  système  est  absolument 
incompatible  avec  la  dignité  professionnelle  et, le  res¬ 
pect  du  secret  médical.  C’est  . à  elle  à  trouver  un  sys¬ 
tème  acceptable  pour  nous,  tout  en  évitant  les  frais  de 
ces  expertises  et  c’est  un  problème  résolu  depuis  long¬ 
temps  par  plusieurs  Compagnies  françaises. 

Agréez,  etc...  D'  Pitoy. 

Vice-Président  du  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle. 


NOUVELLES 

Le  choléra.  ~  Au  31  juillet  le  nombre  total 
des  décès  constatés  officiellement  en  Egypte  était 
de  11.645,  non  compris  les  décès  survenus  dans 
les  villages  où  il  n’y  a  pas  de  médecin.  Depuis 
cette  époque,  l’épidémie  paraît  être  en  décrois¬ 
sance  à  Damiette,  Mansourah,  Samanoud  et  même 
au  Caire;  en  revanche,  elle  s’est  étendue  à  Alexan¬ 
drie,  où  le  nombre  des  décès  quotidiens  (13)  n’est 
pas  encore  très  considérable. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Le 
conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a  adopté, 
daus  sa  séance  du  25  juillet,  trois  projets  de  décret  re¬ 
latifs  à  l’enseignement  supérieur. 

Le  premier  fixe  le  régime  d'études  des  aspirants 
au  titre  d’officier  de  santé  :  tout  candidat,  en  prenant 
sa  première  inscription,  doit  justifier,  à  défaut  d’un 
diplôme  de  bachelier,  du  certificat  d'études  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  de 
grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur  les 
éléments  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire 
naturelle. 

Le  second  projet  de  décret  concerne  les  Ecoles  de 
pleine  xercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  ;  il  ac¬ 
corde  aux  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
de  ces  Ecoles,  le  privilège  nouveau  d’y  prendre  seize 
inscriptions.  -ÿ 

Un  troisième  projet  de  décret  réorganise  les  Ecoles 


préparatoires  dé  Médécine-:et.de  Pharmacie,  fixe  jà, 
'2;50&  fr,.  le  traitement  des  professeurs,  titulaires, 
joute  la,, pnysique  aux, matières  de  Penseign  ementj'é^.j 
•  tablit,  six  professeurs,  suppléants  au  lieu  de  quatre,  èf  ' 
'  impose ‘aux  .v.iliës  i’obligàtio'ri  dé  mettre  à  là  disposP"- 
rtion  des  Bcolesune  ou  pliisieuis  salles  consacrées'ÀUX  ' 
.  maladies  des  enfants.  '  '  i 

Nou'siàvons  le  plaisir  d’annoncer  à,  nos  lecteurs  la. 
noihinàtioÀcomme  officier  d’Académie  de  M  le  Û.H. 

.  Maurel;  '9' -Boulevard  Denain,  Paris,  membre  du  coN-, 

■  COURS  MÉDICAL.  .' 

Nous  lisons  dans  le  N»  du  22  juillet  du  journal  d’a- 
zebrouk  que  M.  Reumau  médecin  de  Stàple  a  été  hono-' 
ré  par  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  d’une  médaille 
d’argent  pour  son  dévouement  envers  la  classe  ouvri¬ 
ère  et  son  empressement  à  propager  les  idées  de  la 
Société  protectrice  des  animaux.  ■■  . 

Nous  lisons  dans  le  même  numéro  une  incroyabléré- 
clame  d’un  médecin  qui  parcourt  les  villes,  enguéris- 
s.ant  en  24,  .heures  les  affections  incurables.  11  n’y  a 
Ùpnc  p.à.s,  de  Société  médicale  dans  cette  région! 

Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  D‘' Ledée,  de  Pa^ 
ris,  membre  du  concours  médical  avec  M“h®  Mar¬ 
guerite  Dougé  de  Parisi  . 


Nécroloqib.  —  Nous  avons  le  regret  de  faire  part 
du  décès  d’un  membre  du  concours  medîcal,  M.  leDr 
Léon  Achille,  de  Contres,  Loir-et-Cher. 
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Membres  du  «  Concours' médical  |  M  iÎÉïd.’î«Zt(?Mé;’m,ipiiarmàcieü,fa  ànàlysé’lés 

graines' du  ÜdfAyrMS  Otcera,  dont  d’usage  dans 
l’a'limenta'tiîan'^^ia  produit  en 'Kabyllè^ Une  '  tééënté 
épidémie  qiie’Mi’ 'Proust  a  nommée  lathÿrism^. 
L’auteur  a  trouvé  dans  ces  graines  deux  subtan- 
ces  qui  lui  ont  paru  être  des  hydrocarbures’  dont 
il  se  propose  d’étudier  les  propriétés  toxiques. 

M.  le  D''  Auhert,  ctourgien  en  chef  de  l’An¬ 
tiquaille,  a  étudié,  tant  au  point  de  vue  expéri- 
mental.qu’au  point  de  vue  clinique,  l’influence  de 
la  chaleur  sur  les  chancres' simples il  conclut  de 
ses  recherches  que  la  chaleur,  est  un  excellent 
moyen  d’annihiler' le  virus  chancreux  et  par  con¬ 
séquent  d'e'traitèr  le  chancre  simple.  Pour  obtenir 
ce  résültat,  il  est  bon  de  combiner  à  la  fois  l’éléya-^ 
tion  dela  tem,p.érature  centrale  et  de  la  tempéra¬ 
ture  locale.  M.  Aubert  conseillé  donc,  l’emploi  dm 
baind'é'siègèchaud,  où  mieux  encore,  du  demi-bai.u 
entre  40  et  43  degrés,  qui  peut  être  supporté  des. 
heur  es,  entières  et  élève  suffisamment  là  tempéra¬ 
ture  centrale,  tout  en  augmentant  la  chaleur  péri¬ 
phérique  des  régions  immergées .  O  n  peut  ainsi  dé¬ 
truire,  en  Un  temps  très  court,  et  peut-être  du  jou 
au  lendemain,  la  virulence  des  surfaces  chancreu^ 
ses...  C’est,  dit  l'auteur,  le  meilleur  traitement  du 
phagédénisme  et  de  ces  interminables]  chancres 


'  GONVOCATION.','.  ■; '[l,:  •  ' 

I  V Assemblée  générale  dés  membres  de  'la 
§Qciété  civile  du  Concours  médical  est  fixée  au 
■dimanche  19  août,  à  quatre  heures  du  sgir-,  très 
précises,  dans  les  sàlons  die  Grand  Vé four y>au 
Valais-Royal.  '  "  ' . 

A  la  suite  de  la  réunion,  aura  lieu,  comme 
d'habitude,  un  repas  dont  la  cotisation  [  est 
''fixée  à  dix  francs  seulement,  ta  'Société épre¬ 
nant  à.  sa  charge  le  complément  des  frais. 

,  Nous  recommandons  instamyrient  à  çeup  .de 
nos  confrères,,qui  sè  proposent  d'assistgr.  à.  la 
'‘réunion- et  au  repas,  de  nous  en  donner-  avis 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  afin  que  itô’iis 
.puissions,  en  temps  voulut  prendre  les  niesûres 
nécessaires.  \ 

-.Nous  invitons  nos  confrères  à  àssiste-ii-d 
cette  Asse'mblée  et  à  nous  permettre  ainsi,  en 
Venant  unir  lexir s  efforts  aux  nôtres, -  de  me¬ 
ner  a  bien  l'œuvre  de  revendication;  -'profes¬ 
sionnelle  que  nous  poursuivons. 

La  Directon. 


386 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


sous-phimosiques  que  les  pansements  ne  peuvent  ' 
atteindre.  C’est  le  moyen  de  transformer,  avant 
l’ouvertnre,  tout  bubon  chancreux  en  un  tubon 
simple  qui,  traité  par  la  ponction  unique  et  très 
étroite,  guérit  sans  laisser  de  traces.  »  , 

M.  Léon  Colin  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  le  service  des  épidémies  en  France,  pendant 
l’année  1881.11  signale  les  ravages  produits  dans 
le’ courant  de  cette  année  par  la  variole,  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  etc.,  il  note 
en  même  temps  les  moyens  prophylaêtiques  qu’il 
faudrait  employer  pour  empêcher  le  retour  de  ces 
affections.  Enfin  il  se  plaint  du  nombre  très  res¬ 
treint  des  f-ocuments  qui  parviennent  à  l’Acadé¬ 
mie  an  sujet  des  épidémies  :  la  faute  en  doit  être 
attribuée  àlamauvaise  organisation  des  différents 
services  de  la  médecine  publique  en  France. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Parrot,  qui  s’était  fait  une  place  si  bril¬ 
lante  dans  l’enseignement  et  la  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants.  Tous  les  praticiens  connaissent 
les  études  de  M.  Parrot  sur  l’athrepsie,  sur  les 
rapports  du  rachitisme  et  de  la  syphilis  :  ce  mé¬ 
decin  éminent  meurt,  à  la  fieur  de  l’âge,  victime 
de  sa  trop  grande  ardeur  pour  le  travail,  qui  lui 
a  fait  négliger  les  soins  que  réclamait  sa  santé 
délicate.  D''J.  Geoffroy. 
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De  la  pelvi-péritonite  ou  périmétrite 

«  Affection  très-commune  et  si  pénible  que,  sou¬ 
vent,  elle  empoisonne  pendant  de  longues  années 
l’existence  des  malheureuses,  femmes  qui  en  sont 
atteintes  »  —  disent  avec  raison  MM.  Bernutz  et 
Goupil,  dans  le  remarquable  mémoire  qu’ils  ont 
consacré,  en  1857,  à  l’étude  des  phlegmasies  cir- 
eum-utérines  (1).  Aussi  la  connaissance  de  cet  état 
pathologique,  des  causes  qui  l’engendrent  ha¬ 
bituellement,  des  conséquences  si  nombreuses 
qu’il  entraîne,  et  des  moyens  que  la  thérapeutique 
possède  pour  y  porter  remède,  importe-t-elle  ex¬ 
trêmement  à  tout  médecin  gynécologiste. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  les 
plus  différents  par  les  auteurs  qui  en  ont  tracé 
l’histoire,  suivant  l’idée  qu’ils  se  sont  faite  de  sa 
na.t\ive  :  Engorgement  de  l'utérus  de  Lisfrane; 

(1)  Recherches  cliniques  sur  les  phlegmons  péri- 
utérins,  in  Archive?  générales  de  médecine. 


métro-péritonite  de  Chomel  ;  phlegmon  péH- 
,  wtérfw  de  Nonat,  Valleix  et  Gallard;  péri-mé- 
trite  de  Aran  et  de  Guéneau  de  Mussy;  pelm- 
jsérfitozM'ïe  de  Bernutz,  de  Siredey  et  delà  plupart 
des  médecins  contemporains;  cette  riche  synony¬ 
mie  gravite'  autour  des  deux  explications  path«- 
géniques  suivantes. 

L’inflammation  dont  le  point  de  départ  est  dans 
l’utérus  et  ses  annexes  a-t-elle  son  siège  dans  la 
couche  de  tissu  cellulaire  si  mince,  si  peu  impor¬ 
tante  qui  entoure  ces  organes  ?  Est-ce  un  phleg- 
ihon  en  un- mot  ?  Cette  opinion  ne  compte  plus 
aujourd’hui  que  de  bien  rares  défenseurs. 

L’inflammation  n’a-t-elle  pas  plutôt  son  siège 
dans  le  péritoine  du  petit  bassin  ?  C’est  à  cette 
conclusion  que  la  clinique  et  l'anatomie  patholo¬ 
gique  conduisent  nécessairement,  ainsi  que  l’oBt 
montré  notre  savant  maître,  M.  Siredéy  et  son 
collaborateur,  M.  Danlos  (2). 

Nous  aurons  à  envisager  successivement  la 
pelvi-rpéritonite  aiguë  et  la  forme  chronique. 

I 

La  pelvi-péritonite  aiguë  primitive  peut  être 
théoriquement  admise  ;  on  peut  concevoir,  a  la 
rigueur,  qu’un  traumatisme  violent  en  provoque 
l’explosion  subite.  Mais,  en  pratique,  on  ne  trouve 
que  deux  catégories  de  pelvi-péritonites,  cellesqui 
sont  consécutives  à  l’accouchement  ou  à  l’avorte- 
tement,  celles  qui  succèdent  à  un  trouble  quel¬ 
conque  de  l’appareil  utéro-ovarien  en  dehors  de 
l’état  puerpéral. 

Les  pelvi-péritonites  puerpérales  se  divisent 
elles  mêmes  en  deux  variétés,  une  iovme précoce,. 
une  forme  plus  tardive.  Cetfe  division  n’est  pas 
arbitraire,  elle  répond  à  des  faits  cliniques  bien 
des  fois  vérifiés. 

On  peut  dire  que  plus  le  début  de  la  pelvi-péri¬ 
tonite  est  éloigné  de  l’accouchement,  moins  grave' 
elle  est.  Survenant  24,36,  48  heures  après  la  déli¬ 
vrance,  elle  est  souvent  mortelle,  toujours  très 
grave.  Pourquoi  ?  —  C’est  qu’elle  est  alors  sou¬ 
vent  une  manifestation  de  la  septicémie  puerpérale, 
une  localisation  sur  la  séreuse  péritonéale  du 
poison  qui  s’est  introduit  dans  l’organisme  ;  ce 
serait,  dans  cette  manière  de  voir,  une  pelvi-péri¬ 
tonite  infectieuse,  entraînant  le  pronostic  assombri 
de  toute  infection.  Ce  qui  légitimerait  cette  con¬ 
ception,  c’est  qu’on  a  vu,  en  certains  cas,  l’explo¬ 
sion  de  la  phlegmasie  précéder  même  la  fin  du 
travail.  Début  violent,  marche  rapide  et  souvent 
foudroyante,  sont  les  attributs  de  cès  pelvi-périto¬ 
nites  de  la  première  heure. 

Douleur  vive,  spontanée,  continue,  occupant  la 
région  hypogastrique  elles  fosses  iliaques,  appa¬ 
raissant  simultanément  avec  un  trisson  violent 
ou  peu  après  lui,  douleur  si  vive,  qu’elle  a  étécom- 
parée,  non  sans  raison,  au  point  de  côté  de  la 
pleurésie  (Bernutz),  qu’elle  arrache  des  cris  à  la 
malade,  la  tient  immobile,  pliée  en  deux,  ren- 

(1)  Article  Péritonite  du  Dictionnaire  de  médecine 
gt  chirurgie  pratiques,  1878. 
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dant  tout  contact  du  ventre  et  toute  exploration 
impossibles.  —  Fièvre  avec  4,0“  de  tenipërature 
et  120  à  140  pulsations,  mais  d*un  pouls  miséra- 
.ble,  petit,  irrégulier,  ai)doininâl  en  un  mot  ;  ho¬ 
quets,  nausées  et  vomissements  verts  porracés.- 
C'est  le  tableau  d’une  péritonite  suraiguë,  mais' 
qui  peut  tuer  sans  être  généralisée  à  toute  la  ca¬ 
vité  séreuse,  tant  doniine  l’élément  infectieux 
qui  la  cause. 

Plus  tar  dive  au  ;  contraire,  débutant  le  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième  jour,  la  pelvi-périto- 
nite  est  habituellement  le  résultat  d’un  état 
inflammatoire  de  l’utérus,  consécutif  lui-même 
au  traumatisme  obstétrical  qu’a  souvent  aggravé 
une  imprudence  de  l’accouchée.  Dans  cette  forme, 
le  cortège  des  symptômes  généraux  n’a  plus  les 
allures  bruyantes  qui  caractérisaient  la  forme 
précoce;  les  signe  locaux  physiques  vont  au 
contraire  nous  occuper  davantage.  Au  lieu  du 
grand  frisson,  prolcgue  solennel  du  drame  qui  va 
se  dérouler,  cri  d’alarme  de  l’économie,  disait 
Bernutz,  nous  ne  constaterons,  le  plus  souvent, 
que  de  petits  frissonnements,  ou  simplement 
l’élévation  de  la  température.  Il  y  a  de  la  dou¬ 
leur,  mais  bien  moins  intense  ;  cette  douleur  peut 
même  ne  se  montrer  que  sh  cherchant  à  s’ex¬ 
pliquer  la  fièvre,  le  médecin  explore  par  la  pres¬ 
sion  l’utérus,  surtout  au  niveau  de  ses  bords 
latéraux.  Le  toucher  vaginal  perniet  '  de  consta¬ 
ter  bientôt  la  formation  d’une  tumeur  occupant 
un  ou  plusieurs  culs  do  sac  vaginaux,  en  dimi¬ 
nuant  la  profondeur  on  les  effaçant  tout-à-fait, 
tumeur  assez  molle,  élastique, 

Mais  cette  forme  de  pelvi-péritonite,  tout  en 
différant  de, la  première  considérablement,  en  ce 
qu’elle  paraît  rester  à  l’état  d’affection  locale,  et 
ne  point  entraîner  la  sidération  rapide  de  l’or¬ 
ganisme,  n’en  présente  pas  moins  un  caractère 
propre  à  toute  péritonite  de  la,  puerpéralité,  la 
suppuration  presque  fatale  et  rapide.  La  tumeur, 
devenue  fluctuante,  s’ouvrira  dans  les  organes 
voisins,  plus  souvent  dans  le  rectum  qu’ail- 
leurs  heureusement,  et  le  pus  évacué,  la  cicatri¬ 
sation  du  foyer  pourra  être  rapide.  «  Elle  en¬ 
traîne  sans  doute  aussi  la  chance  d’un  état  hecti¬ 
que,  comme  il  s’en  produit  trop  fréquemment 
quand  un  foyer  de  suppuration  viscéral  ou  splan¬ 
chnique  communique  avec  l’extérieur. 

La  période  aisuë  pourra  aussi  faire  place  à  un 
état  chronique  que  nous  retrouverons  plus  loin, 
à  propos  de  pelvi-péritonites  non  puerpérales 
mais  nous  insi.-'tons  sur  ce  point  :  pelvi-péritonite 
pendant  la  période  puerpérale,  qu’elle  soit  septi¬ 
que  ou  simplement  imflammatoire,  veut  dire,  en 
règle  générale,  pelvi-péritonite  rapidement  sup- 
purée. 

II 

'  En  dehors  de  l’état  puerpéral  la  pelvi-péritonite 
aiguë  est  liée  à  trois  ordres  de  cause  ;  elle  est 

MENSTRUELLE,  BALISTIQUE  OU  BLENNORRILAGIQUE. 

Il  va  de' soi  que  ces  trois  causes  se  trouvent  as¬ 
sez  fréquemment  réunies.' 

La  pelvi-péritonite  qui  survient  au  moment  des 


règles,  peut  sans  doute  avoir  été  causée  occasion¬ 
nellement  par  un  coït  exagéré,  brutal  et  intem¬ 
pestif;  mais  la  vraie  variété  menstruelle  est  celle 
qui  dépend  directement  d’un  trouble  de  la  mens¬ 
truation.  Il  sera  donc  très  rare,qu’en interrogeant 
avec  soin  lès  malades,  on  n’arrive  pas  à  apprendre 
qu’elles  présentaient  depuis  un  certain  temps,  avant 
l’explosion  delà  phlegmasie  péritonéale,  des  trou¬ 
bles  menstruels:  dysménorrhé,emétporrhagie,  etc.-, 
ces  troubles  étant  eux-mêmes  entretenus  par  une, 
congestion  ovarienne  ou  utérine,  un  catarrhe  uté¬ 
rin  ou  toute  autre  forme  de  métrite.  Tantôt  la 
pelvi-péritonite  sera  grave,  avec  symptômes  géné¬ 
raux  accentués,  et  une,  tumeur  circum-utérine  se, 
formera  assez  rapidement,  pour  qu’il  soit  assez- 
délicat  d’en  établir  le  diagnostic  différentiel  avec 
une  hématocèle,  tantôt  elle  sera  bénigne;  son  dé-  • 
bùt,  graduel.  Une  petite  tumeur  attestant  une  ■ 
pôusséie  inflammatoire  modérée,  se  formera  dans 
un  cul  de  sac;  puis,  douleurs  et  symptômes  foncr 
tionnels  s’atténueront  ou  disparaîtront  jusqu’à 
une  époque  menstruelle  ultérieure .  Nouvelle 
poussée  inflammatoire  alors,  accroissement  de  la 
tumeur,  et  ainsi  de  suite,  plus  ou  mois  rapidement 
et  d’une  façon  plus  ou  moins  intense,  suivant  les 
précautions  prises  par  la  malade  au  moment  de 
chaque  ovulation  ou  suivant  la  marche  de  l’affec-,' 
tion  utérine  ou  ovarienne  primitive  qui  joue  là 
véritablement  le'rôle  de  l’épine  inflammatoire  de 
Van  Helmont.  C’est  à  cette  forme  caractérisée  par 
la  fréquence  des  récidives  que  les  partisans  de  la 
nature  extra-péritonéale'  de  l’inflammation,  don¬ 
nent  le  nom  de  phlegmon  utérin  à  répétition. 
CGosselin).  C’est  la  pelvi-péritointe  à  répétition 
des  autres  auteurs;  elle  aboutit,  le  plus  souvent,  à 
la  forme  tout  à  fait  chronique. 

La  pelvi-péritonite  aiguë,  dite  traumatique, 
balistique  ou  congressive,  est  une  forme  dont  la 
fréquence  s’explique  par  des  raisons  d’ordre  so¬ 
cial  et  passionnel  qui  ne  sauraient  -nous  occuper 
ici.  C’est  une  de  celles  auxquelles  nous  avons  le 
plus  souvent  affaire  à  l’hôpital.  Elle  est,  pourcer-, 
taines  femmes  presque  une  maladie  profession¬ 
nelle. 

Mais  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  rencontrer 
chez  de  jeunes  mariées.  Il  est  certain  que  le  trau¬ 
matisme  causé  par  un  congrès  brutal  et  la  dis¬ 
proportion  entre  les  organes  génitaux  du  mari  et 
de  la  femme  ne  se  produirait  pas,  si  le  terrain 
n’était  déjà  préparé  par  un  état  maladif  de  l’appa¬ 
reil  utéro-ovarien  au  développement  facile  delà 
phlegmasie  circum-utérine.  Il  ne  faut  pas  oublieh 
que  le  genre  de  vie  déraisonnable  auquel  sont 
habituées  certaines  jeunes  filles,  (fatigues  mon¬ 
daines,  veilles,  excitations  de  tout  genre,  équita¬ 
tion,  etc.)  avant  leur  mariage,  détermine  chez  elle 
de  bonne  heure  une  congestion  de  l’appareil  gé¬ 
nital.  Survient  le  mariage,  trop  souvent  suivi 
du  déplorable  voyage  dè  noces  avec  ses  déplace-- 
ments  en  chemin  de  fer,  en  voituie....  Comiheht 
s’étonner  qu’à  la  prochaine  époque  menstruelle 
éclate  une  pelvi-péritonir.e  ?  Le  congrès  y  aura 
sans  doute  été  pour  quelque  chose,  mais  eut-il 
suffi  à  causer  tout  lè  mal  s’il  ne  s’était  pas  aoconi- 
pli  dans  d’aussi  défavorables  circonstances  ? 
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La  douleur  est  alors .  le  symptôme  premier  en 
ddte;  d'abord  sourde,, intermitente,  elle  s’accen-  ' 
tue  '  et  '  devient  continuelle.  Bile  est'  constante  | 
pendant  toute  là  période  d’acuité.  Tantôt  elle,  est 
limitée  à  l’une  des  fosses  iliaques,  à  la  région  hy- 
pôgastrique  ;  tantôt  elle  arradie  vers  les  autres 
régions  de  l’abdomen,  les  lombes,  les  cuisses. 
Elle  est  spontanée,  mais  la  pression,  les  mouve¬ 
ments,  la  toux  l’exagèrent;  aussi  les  malades: 
s’immobilisent-elles  de  leur  mieux  et,  instinctive¬ 
ment,  adoptent  le  genre  de  décubitus  le  plus  propre, 
à  mettre  leurs  muscles  abdominaux  dans  le  relâ¬ 
chement. 

La  fièvre  qui  peut  être  annoncée  par  des  fris¬ 
sons,  mais  non  toujours,  s’établit  avec  son  cortège 
habituel  de,  malaises,  de  céphalalgie,  de  troubles 
vaso-moteurs  (alternatives  de  rougeur  et  de  pâ¬ 
leur  de  la  face).  Le  pouls  bat  de  100  à  120;  la 
température  oscille  sans  loi  régulière  de  39  à  41" 
suivant  l’acuité  des  douleurs  et  l’étendue  du 
péritoine  phlegmasié. 

Les  vomissements  peuvent  être  rares  ou  réi¬ 
térés,  d’abord  alimentaires,  puis  muqueux,  bilieux 
enfin. 

Le  ventre  est  ballonné,  mais  le  développement 
de  son  volume  n’est  pas  nécessairement  en  rap¬ 
port  avec  l’importance  de  la  poussée  péritonéale; 
une  tympanite,  variable  suivant  les  sujets,  limitée 
à  la  zône  sous-pmbilicale  ou  généralisée,  contribue 
à  grossir  l’abdomen. 

Le  palper,  trop  douloureux  au  début,  ne  fournit 
guère  d’indications  utiles.  Le  toucher  au  contraire 
va  nous  oflrir  de  précieuses  indications. 

L’index,  introduit  dans  le  vagin  avec  les  pré¬ 
cautions  que  commande  l’état  de  souffrance  du 
sujet,  perçoit  de  prime  abord  une  chaleur  et  une 
hypersécrétion  notable,  mais  il  n’éveille  de  dou¬ 
leur  qu’au  contact  de  l’un  ou  l’autre  des  culs  de 
sac  ou,  lorsqu’on  cherchant  à  imprimer  un  mouve¬ 
ment,  il  le  trouve  immobilisé. 

L’orifice  du  museau  de  tanche  n’est.plus  dans 
Taxe  du  vagin  ;  il  est  tourné  tantôt  en  avant,  tan¬ 
tôt  en  arrière,  tantôt  à  droite  ou  à  gauche,  sui¬ 
vant  la  région  qu’occupe  la  tumeur.  La  pulpe  du 
doigt  qui  cherche  à  en  faire  le  tour,  se  heurte  à 
Une  tuméfaction  qui  peut  n’être  d’abord  qu’un 
empâtement  mollasse,  mais  dont  la  consistance 
s’accroîtra  rapidement. 

La  tumeur  qui,  ainsi  que  Ta  démontré  péremp¬ 
toirement  Tanatomie  pathologique,  est  Constituée 
par  les  fausses  membranes,  exsudées  dans  les  culs 
de  sac  péritonéaux  recto-utérin,  ou  vésico-utérin, 
occupe  le  plus  souvent  le  cul  de  sac  postérieur  du 
col  :  elle  y  peut  faire  une  saillie  variable,  tantôt 
comparable  à  une  amande,  tantôt  à  un  œuf  ou 
même  à  une  orange  ;  tantôt  en  forme  de  croissant 
à  extrémités  effilées  regardant  en  avant. 

Bien  distincte  de  l’utérus,  elle  en  est  séparée 
par  un  sillon  très  appréciable,  nuance  importante 
au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  une  flexion  du 
corps  de  l’utérus. 

Le  doigt  perçoit  d’ordinaire,  dans  le  cul  de  sac 
màlade,  des  battements  des  artères  vaginales, 
qui  n’existent  pas  à  T  état  normal  et  qui  ont  été 
invoqués  comme  arguments  en  faveur  de  là  nature 


phlegmpneuse  de  la  tumeur,  mais  qui  s’expliquentr 
tout  aussi  bien,  parce  que  les  artères  se  tr'ouvéqt  r 
placées  sur  le  plan  résistant  constitué  parlatn- 
meur  péritonitique. 

La  tumeur  peut  occuper  tous  les  culs  desâq^  ' 
elle  peut  n’entourer  le  col  .que  d’un  demi-anneau.  | 

Le  toucher  rectal  combiné  au  toucher  vaginal,, 
complète  les  renseignements  sur  la  forme  de  la 
tumeur,  quand  elle  siège  en  arrière  du  col. 

Il  faut  absolument  proscrire,  dans  la  pelvi-pé- 
ritonite  aiguë,  l’introduction  du  spéculum  qui,  dif¬ 
ficile,  douloureuse  et  même  dangereuse,  est  d’ailr- 
leurs  parfaitement  inutile. 

Les  jours  suivants,  le  palper  abdominal,  devenu , 
plus  tolérable  pour  la  malade  au  fur  et  à  mesure- 
que  la  douleur  s’est  atténuée,  permettra  de,cons-i 
tater,  en  arrière  de  la  branche  horizontale  du  pu¬ 
bis,  qu’elle  ne  déborde  guère  de  pliis  d’un  ou  deux, 
travers  de  doigt,  une  tumeur  circonscrite,  ar¬ 
rondie,  ovoïde  ou  bosselée,  et  dure.  Elle  se  dis¬ 
tingue  du  plastron  induré  que  détermine  dans  la 
même  région  à  peu  près  le  phlegmon  du  ligament 
large  ou  de  la  fosse  iliaque,  en  ce  que  toujours  un 
sillon  la  sépare  des  bords  de  l’os  iliaque,  et  que  le 
paroi  abdominal  glisse  au  devant  d’elle. 

Certains  troubles  fonctionnels  dépendent  de  la 
localisation  de  la  phlegmasie  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière  do  Tutérus  ;  ce  sont  la  gêne,  la  douleur  qui 
aecompagi.ent  la  miction  ou  la  défécation,  maisi 
ils  sont  toujours  moins  marqués  que  dans  Thé- 
matocèle. 

Bientôt  la  tumeur  va  diminuer  graduellement 
et  progressivement,  si  la  terminaison  doit  sè  faire 
par  résolution  comme  c’est  la  règle  ordinaire, 
Une  chute  presque  brusque  de  la  fièvre  s’accom¬ 
pagne  de  la  disparition  des  autres  signes  fonc¬ 
tionnels  et  surtout  de  la  douleur.  Cette  dernière, 
peut  être  donnée  comme  le  critérium  le  plus  fidèle 
du  mode  de  terminaison  et  de  la  marche  de  la 
pelvi-péritonite.  Quand  toute  la  douleur  spon¬ 
tanée  a  disparu,  quand  le  toucher  vaginal  n’en 
provoque  plus  qu’une  insignifiante,  peu  importe 
comme  Ta  fait  remarquer  Bernutz,  que  quelque 
recrudescence  fébrile  vespérale  se  montre;  le 
pronostic  demeure  bon,  et  Ton  assistera  à  la  ré¬ 
gression  graduelle  de  la  tumeur,  les  culs  de  sac 
redeviendront  de  plus  en  plus  libres  et  souples,  à 
moins  que  quelque  rechute,  imputable  à  Tindoci-, 
lité  de  la  convalescente,  ne  vienne  entraver  la 
marche  favorable.  En  vingt  ou  ti'ente  jours,  tout 
peut  être  fini. 

Mais  il  taut  bien  savoir  que  les  rechutes  et  les 
récidives  sont  fréquentes;  la  périmétrite  chez  un 
grand  nombre  de  femmes,  après  une  ou  deux 
poussées  aiguës,  s’installe  d’une  manière  chroni¬ 
que.  Chaque  poussée  inflammatoire  laisse  après 
elle  une  nouvelle  couche  de  fausses  membranes, 
multiplie  les  adhérences  entre  les  organes  pel¬ 
viens,  les  anses  intestinales,  et  l’utérus  finit  par 
être  enclavé,  immobilisé  complètement.  Il  est 
fréquent  d’ailleurs  que  la  métrite  subsiste  et  en¬ 
tretienne  les  poussées  péritonéales.  C’est  un  point 
sur  lequel  nous  reviendrons  quelque  jour. 

III 

Une  autre  variété  de  pelvi-péritonite  aiguë  est' 


LE  GONGOURS  MBDIGAL 


celle  qui  survient  dans  le  . cours  de  la  blennorrha¬ 
gie.  C’est  à  propos  d’un  cas  de  ce  genre  que  Ber- 
nute  à.pu  faire,' sa  première  nécropsie  et  rectilier 
les  idées  admises  antérieurement  au  sujet  du  siè¬ 
ge  exact  des  lésions. 

«  Dans  cette  observ-ation,  disait-il,  nous  vo¬ 
yons  une  malade  quj,  jusqu’alors  avait  été-  ex¬ 
empte  de  toute  espèce  de  douleurs  abdominales, 
et. tout  à  coup  le  douzième  jour  après  le  début 
d’une  blennorrhagie  aiguë,  en  proie  à  une  affec-. 
tion  intra-peh’ienne  que  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  d’une  part  et  les  lésions  cada¬ 
vériques  d’autre  part,  nous  permettent,  croyons- 
nous,  de  déterminer  assez  facilement.  En  e..et  la 
maladie  dans  laquelle  l’affeciion  secondaire  s’est 
manifestée,  l’extension  qu’offrait  la  blennorrha¬ 
gie,  qui  non  seulement  occupait  le  vagin  et 
l’utérus,  mais  même  les  trompes,  dans  lesquelles 
existaient,  après  la  mort  des  traces  irrécusables 
de  l’inflammation  blennorrhagique,  enfin  l’époque 
à  laquelle  après  des  fatigues  sont  survenues  des 
douleurs  abdominales  permettent  de  rapprocher 
ces  accidents  de  ceux  qu’on  voit  survenir  chez 
l’homme  dans  de  semblables  circonstances,  et  de 
les  attribuer  ainsi  au  développement  d’une  ovari 
te...  Nous  nous  croyons  d’autant  mieux  autorisés 
à,  rattacher  cet  accident  à  une  ovarite  produite, 
comme  l’orchite,  par  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  des  parties  externes  vers  les  parties  profon¬ 
des,  et  venant  faire  explosion  au  moment  où  le 
pavillon  de  la  trompe  a  été  envahi  que  nous  avons 
trouvé  après  la  mort,  en  contact  pour  ainsi  dire 
immédiat  avec  l’ovaire  gauche,  une  collection  pu¬ 
rulente  intra-péritonéale  qui  n’était  peut-être 
elle^même  que  le  résultat  du  passage  dans  le  pé¬ 
ritoine  du  pus  contenu  dans  la  trompe. 

«  Mais  nous  devons  faire  remarquer  toute  la 
différence  que  présente,  dans  les  deux  sexes,  le 
cortège  symptomatique  de  ces  deux  aflèctions 
analogues,  qui  s’explique  facilement  par  l’immense 
étendue  qu’offre  le  péritoine  pelvien  qui,  chez  la 
femme  représente  la  double  tunique  vaginale  de 
l’homme,  mais  surtout  par  le  défaut  absolu  d’in¬ 
dépendance  de  cette  pseudo-tunique  vaginale  des 
autres  parties  du  péritoine.  Aussi  voyons-nous 
les  signes  de  la  vâginalite  qui,  chez  l’homme, 
constitue  l’élément  le  plus,  saillant  de  la  sympto¬ 
matologie  ^  de  l’orchite,  être  remplacés  chez  la 
femme  par  les  signes  irréfragables  d’une  périto¬ 
nite  partielle.  Nous  pouvons,  en  effet,  considérer 
comme  symptômes  caractéristiques  de  cette  affec¬ 
tion  à  l’état  aigu  :  l’aspect  grippé  de  la  figure  ;  la 
fièvre;  la  douleur  subite,  intense,  localisée  dans 
les  fosses  iliaques,  que  la  moindre  pression  et  le 
moindre  mouvement  exaspèrent  cruellement  ;  en¬ 
fin  la  tension  et  la  rétraction  de  la  partie  des  pa¬ 
rois  abdominales  endolories  que  notre  malade 
présentait  dans  les  premierS'temps.  Nous  pouvons 
également  considérer  la  longue  persistance  de 
l’état  de  souffrance  générale,  mais  surtout  des 
douleurs  hypogastriques  et  le  retour  fréquent  de 
ces  douleurs  à  un  état  d’acuité  momentanée, 
comme  les  signes  du  travail  inflammatoire  chro¬ 
nique  qui  avait  succédé  à  la  péritonite  aiguë, 
qu’attestaient  d’ailleurs  après  la  mort  la  collection 


purulente  et  les  adhéfènces  si  n,ombreüses.  et  si 
bien  organisées  qu’offraif  le  péritoine  pelvien  ^  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  en  entier  ce  ‘ré¬ 
sumé  de  l’observation  de  M.  Bernutz  â  cause  de' 
sa  valeur  historique  d’abord;  —  car  nous  croyons 
à  l’utilité  de  l’exhumation  des  travaux  originaux 
trop  vite  oubliés  à  notre  époque  de  manuels. 
D’ailleurs  elle  présente  la  description,  complète 
de  la  forme  qui  nous  occupe,  elle  démontre  pé- 
remptoiément  l’existence  de  cette  complication  de 
la  blennorrhagie  chez  la  femme  et  établit  ingé¬ 
nieusement  le  parallèle  avec  l’orchite;  c’est  bien 
là  V orchite  féminine. 

Nous  avons  ainsi  passé  en  revue  les  diverses 
variétés  de  la  pélvipéritonite  aiguë  ;  dans  un  pro¬ 
chain  article  nous  étudierons  la  forme  chronique 
et  nous  consacrerons  au  diagnostic  différentiel 
ainsi  qu’à  la  thérapeutique  de  ces  formes,  les  dé¬ 
veloppements  que  comporte  l’importance  du  sujet. 

(A  suivre').  Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE  BE  PENSIONS  DE  DROIT. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère,. 

En  lisant  ce  que  vous  avez  publié  sur  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France,  et  les  Caisses 
de  retraite  des  médecins  Belges,  tous  les  con¬ 
frères  se  diront:  c’est  vrai,  nous  devrions  bien 
imiter  les  médecins  Belges.  Puis,  le  lendemain,, 
ce  lecteur  convaincu  n’y  pensera  plus.  Je  me  per¬ 
mets  déjuger  les  autres  d’après  moi,  mais  beau¬ 
coup  me  pardonneront,  j’en  suis  sûr,  en  recon- 
naissan'  que  je  dis  vrai.  Eh  bien,  cette  fois,  je  né 
veux  pas  m’en  tenir  à  cette  approbation  muette, 
et  je  viens  dire  que  si  cette  Caisse  se  fonde,  j’en, 
suis.  Que  ceux  qui  pensent  comme  moi  vous  le 
disent  aussi,  vous  nous  compterez,  et  quand  notre- 
nombre  sera  suffisant,  quelque  confrère,  qui  a 
juré  de  travailler  pour  le  bien  commun,  se  met¬ 
tra  à  la  tête  de  cette  affaire  et  la  conduira  à  bonne 
fin. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  F.  Rousseau, 

(à  Pont-V Abhé,  Finistère).  ^ 

Depuis  que  nous  avons  reçu  votre  lettre,  cette 
étude  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  s’est, 
poursuivie  dans  nos  colonnes:  nous  comptons 
maintenant  sur  vos  observations  et  votre  con¬ 
cours. 


390  : 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


"■  Errata.  —  Dans  la  hâte  qui  a  été  mise  pour  l’insei- 
tion  dés  articles  de  M.  .Ordonneau,  quelques  fautes  d’im¬ 
pressions  n’ont  pas  été  relevées  avant  le  tiraqe;  le  lecteur 
reodnpaîtra  les  plus  légères,  nous  croyons  devoir  seule¬ 
ment  relever  les  suivantes 

—  Page  259,  colonne  1,  ligne  13,  au  lieu  de:  en  éle¬ 
vant  le  taux  des  primes  annuelles  de  12  à  25  et  à  50  fr. 
lisez  :  en  acceptant  un  tarif  à  primes  fixes  pour  chaque 
âge.  .  , 

—  Page  344,  colonne  2,  ligne  26,  au  lieu  de  :  13,  et 
13?602,  Usez  ;  19,  et  19?602. 

i —  Page  353,  colonne  2,  ligne  35,  au  lieu  de;  12,571000, 
lisez,;  12,57100. 

—  Page^352,  colonne,  ligne  36,  au  lieu  de  :  15210,  li- 

Page  380,  colonne  1,  ligne  63,  au  lieu  de:  18?200,  li¬ 
ez:  I82IOO. 

II 

CLIENTÈLES  MEDICALES. 

Mon  excellent  confrère  de  Saint-Calais,  le  D’’ 
Eltchaninoff  m’a  dernièrement  fait  connaître  et 
apprécier  les  résultats  obtenus  par  votre  journal  ; 
plusieurs  numéros  qu’il  m’a  envoyés  m’ont  en¬ 
core  mieux  convaincu  de  l’excellence  de  votre 
institution. 

La  plupart  des  journaux  de  médecine,  et  en 
particulier  celui  que  je  lis,  quoique  fort  bien  fait 
au  point  de  vue  scientifique,  semblent  générale¬ 
ment  n’avoir  été  écrits  que  pour  les  académiciens 
et  c’est  à  peine  si,  de  temps  en  temps,  ils  consa¬ 
crent  un  mince  entre-filet  aux  petites  misères  qui 
assaillent  le  praticien  des  campagnes,  surtout  à 
ses  débuts.  Pas  un  chez  qui,  soit  pour  trouver  un 
poste  convenable,  soit  dans  toute  autre  occasion 
difficile,  vous  puissiez  trouver  un  conseil,  encore 
moins  un  appui. 

Seul  votre  journal  paraît  s’être  rendu  un  compte 
exact  de  la  situation  difficile  du  jeune  médecin  au 
sortir  des  bancs  de  la  Faculté.  Si,  comme  moi, 
celui-ci  n’est  pas  fils  de  médecin,  si,  par  consé¬ 
quent,  il  n’est  pas  au, courant  des  usages  du  mé¬ 
tier,  s’il  est  le  fils  de  ses  œuvres,  et  s’il  manque 
de  relations,  que  voulez-vous  qu’il  devienne?  Il 
va  à  la  Faculté,  lit  à  travers  un  grillage  les  ofil’res 
intéressées  des  municipalités  et,  n’ayant  personne 
pour  le  guider,  choisit  au  hasard  et  tombe  mal 
neuf  fois  sur  dix,  car,  à  mon  sens,  sur  dix  de  ces 
oflres  il  y  en  a  neuf  de  mauvaises.  Poussée  par  le 
désir  d’avoir  un'  médecin  sous  la  main,  dont  les 
secours  en  tout  cas  seront  plus  prompts  et  moins 
chérs  en  raison  de  la  proximité,  il  n’est  pour  ainsi 
dire  pas  de  commune  qui  ne  désire  avoir  son  mé¬ 
decin  :  alors  la  municipalité  fait  miroiter  devant 
vos  yeux,  je  ne  sais  quels  avantages  fantastiques 
qui  s’évanouissent  bientôt  en  fumée,  vous  promet 
des  revenus  fixes  qui  fondent  et  diminuent  à  votre 
arrivée  comme  la  neige  au  soleil. 

O’est  un  peu  mon  histoire  que  je  vous  raconte 
l'i,  M,  le  Directeur  ;  sans  doute,  si  j’avais  connu 
votre  excellent  journal,  je  me  serais  épargné  bien 
des  déboires  et  je  serais  probablement  pourvu 
d’une  situation  qui  me  permette  de  vivre.  , 

Je  vous  prierai  donc  de  vouloir  bien  m’envoyer  ! 
un  numéro-programme  et  une  formule  d’adhésion. 

Veuillez  agréer,  etc,  D''  Andrieu,  j 
(À  Vihraye,  Sarthe): 


,  •  ...  ...  - 

LES  HONORAIRES  MEDICAUX  ET  LEUR  PRESCRIPTION 

Veuillez  entendre  le  récit  de  mon  infortune -et  ■ 
le  communiquer,  aux  confrères,,  pour  que  mbn  i 
exempte  leur  soit  profitable:  . 

D’août  1877  à  septembre  1878,  j’ai  donné  mes 
soins  à  une  dame  atteinte  d’une  affection  chrb-- ' 
nique.  Pendant  tout  cet  intervalle,  j'étais  conste 
déré,  choyé  de  toute  la  famille.  On  m’accablait  dé. 
protestations,  etc.,  etc. 

Six  mois  après  sa  mort,  je  reçois  deux  cents  ; 
francs;  je  compulse  mes  livres  et  trouve  qu’il  ' 
m’est  dû  encore  185  fr. 

Depuis  le  mois  d’avril  1879,  jusqu’au  mois  de  ■ 
mai  1862,  j’ai  régulièrement  envoyé  ma  note  tous 
les  six  mois,  d’abord  avec  des  formules  de  sym-  • 
pathie,  puis  des  expressions  simplement  polies,  et 
enfin  des  phrases  acidulées. 

Rien  !  rien  !  pas  de  réponse! 

Cette  année,  j’ai  confié  mes  intérêts  à  un  homme 
actif  qui  a  fait  les  diligence-s  nécessaires. 

Avertissement  d’abord  ;  te  débiteur  ne  se  pré-, 
sente  pas;  citation,  if  se  fait  condamner  par  dé¬ 
faut  et  fait  opposition  au  jugement.  Je  suis  cité  à 
comparaître  devant  le  juge  de  paix  à  l’effet  d’ob¬ 
tenir  une  conciliation  entre  nous.  Je  me  présente- 
et  aussi  le  client,  il  invoque  bravement  la  pres¬ 
cription,  et  fait  serment  en  son  fime  et  conscience 
qu’il  ne  me  doit  rien;  il  avait  même  le  courage 
de  réelanjer  des  dommages-intérêts. 

J’ai  donc  été  débouté  de  ma  demande  et  con¬ 
damné  à  payer  tous  tes  frais,  sauf  tes  dommages- 
intérêts. 

Pour  toute  compensation,  j’ai  eu  le  plaisir  de 
voir  un  homme,  qui  fait  profession  de  sentiments 
religieux,  lever  la  main  pour  soutenir  la  négation 
de  sa  dette.  Quant  à  moi,  à  mes  risques  et  périls, 
je  me  suis  payé  la  fantaisie  de  caractériser  en 
pleine  audience  le  serment  prêté.  Le  juge  de  paix 
m’a  rappelé  à  l’ordre,  il  l’a  fait  dans  les  termes 
suivants  :  , 

Monsieur,  votre  adversaire  peut  être  de  bonne 
foi,  en  invoquant  la  prescription,  moi  je  suis  tenu 
de  le  croire;  pour  vous,  monsieur,  ce  que  vous 
avez  de  mieux  à  faire,  c’est  de  le  laisser  s’arran¬ 
ger  avec  sa  conscience. 

Moralité.  —  Faisons-nous  payer  dans  tes  dé¬ 
lais  voulus. 

Veuillez  agréer,  cher  et  honoré  directeur,  l’as¬ 
surance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués, 
pour  vous,  et  tes  plus  dévoués  pour  votre  œuvre. 

D--  L. 

IV 

MÉDECINS  DE  COLONISATION. 

Nous  reproduisons  avec  empressement  le  docu¬ 
ment  suivant  qui  se  rapporte  au  nouveau  régle¬ 
mentée  la  Médecine  de  Colonisation,  publié  dans 
notre  n®  24. 

'  Pétition  aux  Ctaamtxres.  .i 

'  Messieurs  LES  Sénateurs, 

Messieurs  LES  Députés,  ' 

i  Les  soussignés.  Médecins  de  Oolonteation,  , 


'"tg,9q^Go;gR§.  Mç;DiGAjL 


Ont  l’honneur  d’appeler  toute  votre  sollicitude  , 
surda  situâtibn  qui  ledr  est  faite ‘par  la 'substi¬ 
tution  du  décret- du  23  mars  1383  à  l’arrêté  du  5 
avfiM878=; ‘ 

Considérant  que  l’arrêté'  du  5  avril  1878  répon- 
daitrauï  besoins  des  populations  et  rendait  jus^  . 
tice  aux  légitimes  revendications  du  Corps  médi- 
cal; 

Que  cet  arrêté  n’a  été  pris  qu’àprês  une  enquête 
très  sérieuse,  très  complète,  à  laquelle  furent  ap¬ 
pelés  tous  les  Conseils  Municipaux,  les  Conseils 
Grénéraux,  les  Députés,  les  Sénateurs,  l’Ecole  de 
Médeciné,  les  Sociétés  de  Médecine  et  tous  les 
Médecins  de  Colonisation  ; 

Que  jamais  cet  arrêté  n’a  été  mis  en  vigueur 
d’une  façon  complète  ; 

■Que  les  médecins  de  Colonisation,  nommés  en 
•rertu  de  cet  arrêté,  ont  des  droits  acquis  impres¬ 
criptibles;  ■  ' 

Que  si  les  Médecins  de  Colonisation  sont  et  doi¬ 
vent  être  des  fonctionnaires  relevant  de  l’Admi¬ 
nistration,  ils  sont  des  fonctionnaires  d’ordre 
spécial;  que  leurs  travaux  et  leurs  mérites  per¬ 
sonnels  ne  peuvent  être  appréciés  directement  par 
les  bureaux';  qu’il  importe  qu’il  y  ait  entre  eux  et 
l’Administration  un  Comité  spécial  chargé  de  ju¬ 
ger  leur  Valeur  professionnelle  ,  que  cette  orga¬ 
nisation  existe  du  reste  dans  l’armée  où'  le  Co¬ 
mité  de  sauté  joue,  vis-à-vis  du  Ministre  de  la 
Guerre,  le  rôle  du  Comité  Supérieur  vis-à-vis  de 
l’Administration; 

Que  la  suppression  de  ce  Comité  Supérieur  et 
le  maintien  des  Comités  dépaftemèntaux  isolés  et 
sans  appui,  ’éqùîvaut  à  une  suppression  pure  et 
simple  de  l’arrêté  du  5  avril  1878  ; 

Que  les  faits  prétendus  graves,  signalés  dans 
le  fonctionnement  de  l’arrêté  , du  5  avril  par  M. 
le  Gouverneur,  ont  été  réduits  à  leur  juste  valeur 
par  le  Comité  supérieur  ; 

Que  la  réalité  de  ces  faits,  prétendus  graves, 
ne  constituerait  pas  tin  argument  sufBsant  pour 
détruire  tout  un  arrêté  qui  contient  cependant 
une  longue  série  de  peines  disciplinaires; 

Que  les  Comités  départementaux  et  le  Comité 
supérieur  peuvent  être  réunis  dans  un  délai  de 
huit  jours,  délai  toujours  suffisant  pour  traiter  les 
questions  les  plus  graves  et  les  plus  urgentes; 

Les  soussignés. 

Invoquant  les  services  rendus  par  eux  et  leurs 
prédécesseurs  à  la  Colonisation  ; 

Désirant  que  l’Administration  les  mette  en  me¬ 
sure  de  donner  au  pays  toute  la  somme  de  zèle  et 
de  dévouement  dent  ils  se  sentent  capables  ; 

Prient  les  Chambres  de  vouloir  bien  obtenir  du 
Gouvernement  que  l’arrêté  du  5  avril  1878  soit 
remis  en  vigueur  sous  forme  d’un  nouveau  décret. 

Suivent  les  signatures  de  soixante-quatre 
médecins  de  Colonisation. 


REVUE  D’HYGIÈNE 

LE.  CHOLÉRA 

■  LA'.'SociiTÉ  Di!, 'Médecine  Publique  ®e  'Paris  avait 
.  nommé, :';en:  vue  d'es  mèsures  prophylactiques  à  '  prendre 


et  à  vulgariser,  en  cas,  d'invasion'  du  'choléra,  une  'dîomi 
'mission  spéciale.  Elle  vient  de.  se  réunir  en  séantse  ex- 
traprdinaire  et  d’approu-rer,  après  discussion,  le  rapport 
suivant  qui  a  été  rédigé  par  M.  le -Dr  Vallin  : 


A.  Précautions  à  prendre  à  l’état  de  santé., — 
On  n’oubliera  pas  que,  même  dans  les  grandes  épidé¬ 
mies,  les  personnes  atteintes  ne  sont  que  l'exception  et 
que  la  maladie  guérit  souvent.  Ceux  qui  ont  peur  résis¬ 
tent  moins  que  les  autres;  ilfaut  dooc  s’eÉforcer  de  con- 
server  le  calme  de  l’esprit. 

On  évitera  les  fatigues  exagérées,  les  excès  de  travail 
et  déplaisirs,  les  veilles  prolongées,  les  bains  froids  de 
trop  longue  durée;  en  un  mot  toutes  les  causes  d'épuise» 

Le  refroidissement  du  corps,  surtout  pendant  le  som¬ 
meil,  par  les  fenêtres  ouvertes,  tes  vêtements  trop  légérs 
le  soir  après  une  journée  très  chàüde,  l’ingestion  de 
grandes  quantités  d’eau  froide,  sont  particulièreméit 
dangereux  en  temps  de  choiera. 

On  doit  éviter  tout  écart  de  régime  et  toute  indiges- 

L’usage  d’une  eau  de  mauvaise  qualité  est  une  des 
causes  les  plus  communes  du  choléra.  L’eau  des  puits, 
des  rivières,  des  petits  cours  d’eau  est  souvent  souillée^ 
par  des  infiltrations  du  sol,  des  latrines,  des  égoûts,  par 
les  résidus  des.  fabriques..  Quand  on  n’est  pas  sûr  de  la 
bonne  qualité  de  l’eau  servant  aux  boissons  où  à  la  cui¬ 
sine,  il  est  prudent  d’en  faire  bouillir  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  litres  pour  la  consommation  du  lendemain,  l’ébu-' 
'  llition  donnant  une  sécurité  complète.  L’on  peut  encore' 
faire  infuser  dans  l’éau  bouillante  une  pétitè' quantité  de 
thé,  de  houblon,  de  centaurée,  etc.,  et  boire  ces  infu¬ 
sions  soit  pures  soit  mélangées  au  vin. 

Il  faut  renoncer  complètement  à  se  servir  des  puits  en 
temps  de  choléra. 

Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire  un  usage  modéré 
de  fruits  bien  mûrs  et  de  bonne  qualité;  on  doit  toujours 
les  piler,  et  mieux  encore  les  manger  cuits. 

Cette  recommandation  s’applique'surtout  aux  légumes; 
les  .salades,  les  radis,  les  produits  maraîchers  pourraient 
à  la  rigueur  retenir  quelques  germes  dangereux  répandus 
à  la  surface  du  sol. 

Dans  toutes  les  épidémies  de  cholé  a,  on  a  reconnu 
que  les  excès  de  boissons  et  l’intempérance  favorisaient 
au  plus  haut  point  les  attaques  de  la  maladie. 

Certaines  personnes  croient  se  préserver  du  choléra, 
en  buvant  une  quantité  inaccoutumée  d’eau-de-vie  et  de 
liqueurs  alcooliques;  rien  n’est  plus  dangereux. 

Les  glaces  et  les  boissons  glacées  prises  rapidement 
en  pleine  digestion  ou  le  corps  étant  en  sueur,  peuvent 
déterminer  en  tout  temps  des  indispositions  ayant  quel¬ 
que  ressemblance  avec  le  choléra  ;  il  faut  donc  en  faire 
un  usage  très  réservé  en  temps  d’épidémie. 

B.  —  Précautions  à  prendre  en  cas  de  maladie.  — 
Le  moindre  trouble  digestif  peut  être  le  prélude  d’une 
attaque  de  choléra;  il  ne  faut  jamais  le  négliger,  et  ap¬ 
peler  immédiatement  le  médecin.  Une  attaque  peut  être 
prévenue  ou  arrêtée  par  un  traitement  rapide. 

C’est  le  plus  souvent  par  les  matières  de  vomissements 
,et  les  selles  que  le  choléra  se  propage;  ces  matières  ne 
ïsont  pas  beaucoup  nqoins  dangereuses  dans  les  attaques 
les  plus  légères  que  dans  les  cas  les  plus  graves.  11  faut 


Hygiène  individnelle. 
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donç.Jes  désinfecter  et  les  faire  disparaître  le  plus  tôt 
possible  de  la  chambre  des  màlades. 

Qn  peut  empoisonner  toutes  les  latrines  d’une  miaison 
en  y  jetant  ces  matières  non  désinfectées. 

Il  faut  d’abord  mêler  à  chaque  selle  ou  à  chaque  litre 
de  matières  liquides  :  •  , 

Ou  bien  un  grand  verre  de  la  solution  suivante  (de 
couleur  bleue)  : 

Sulfate  de  cuivre  du  commerce  (1)  50  grammes; 

Eau  simple . .  .  .  .  1  litre. 

Ou  bien  une  petite  tasse  à  café  de  chlorure  de  chaux 
en  poudre  (environ  80  grammes). 

Quelle  que  soit  la  saison,  il  faut  établir  une-  ventilation 
continue  dans  la  chambre  d’un  cholérique,  même  pendant 
lamuit,  pp,r  l’ouverture  permanente  d’une  imposte  ou  d’un 
carreau  mobile.  Le  refroidissement  qu’on  peut,  d’ailleurs, 
éviter  en  cnauffant  ou  en  couvrant  le  lit,  est  beaucoup 
moins  à  craindre  que  la  corruption  de  l’air. 

Il  est  préférable  de  déposer  par  avance  le  désinfectant 
au  fond  du  vase  destiné  à  recevoir  les  déjections. 

L’acide,  phénique,  le  sulfate  de  fer,  etc.,  excellents  dans 
d’autres  circonstances,  seraient  ici  insuffisants  ou  inef- 
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goudronné  ou  de  journaux,  pour  préyenjr  la  souillurjçlde^. 
matelas.  Ces  papiers  seront  détruits,  par,  le  feu.,,  , 

Les  matelas  tachés  ou  souillés  devront  être  hutnectés; 
à  l’aide  d’un  chiffon  ou  d’un  tampon  .d’opate  avec  la  so¬ 
lution  bleue  étendue  de  cinq  fois  son  volume  d’eau,  ou , 
avec  la  solution  de  chlorure  dé  chaux  (une  cuillerée,  à 
café  de  chlorure  sec  par  litre  d’eau). 

Ces  matelas  pourront  dès  lors  être  enlevés  sans  daqger 
par  des  voitures  spéciales  et  désinfectés  dans  des  étuves, 
soit  par  la  vapeur,  soit  par  l’air,  chauffé  à  lIO  degrés  en- 

En  l’absence  d’appareils  ou  d’établissements'  aménagés 
à  cet  effet,  les  matelas  devront  être  étalés  sur  des  chaises, 
dans  une  chambre  close,  et  exposés  pendant  vingt-quatre 
heures  aux  vapeurs  résultant  de  la  combustion  de  30 
grammes  au  moins  de  soufre  par  mètre  cube  du  local 
(soit  1  kilogramme  de  soufre  pour  une  chambre  longue 
de  4  mètres,  large  de  3  mètres,  haute  de  3  mètres). 

Deux  fois  par  jour,  dans  les  maisons  où  s’est  produit 
un  cas  dè  choléra,  on  versera  dans  la  cuvette  des  cabi¬ 
nets  deux  litres  de  la  liqueur  bleue,  ou  deux  tasses  à 
café  de  chlorure  de  chaux  sec  délayé  dans  deux  litres 


Les  linges  de  corps  ou  de  literie,  souillés  par  les  dé¬ 
jections,  doivent  être  plongés,  avant  de  sortir  de  la 
chambre,  dans  un  baquet  contenant  20  litres  d’eau,  aux¬ 
quels  on  mêlera  : 

Ou  bien  4  litres  de  la  liqueur  bleue. 

Ou  bien  2  tasses  à  café  (150  à  200  grammeq)  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  sec  qu’on  nouera  dans  un  sac  de  toile. 

On  les  retirera  du  baquet,  en  les  tordant,  au  bout  d’une 
demi-heure  d’immersion  dans  ce  liquide  qu’il  suffit  de 
renouveler  tous  les  jours.  Mais  il  faut  remettre  le  linge 
humide  encore,  au  blanchisseur,  qui  le  rincera  immédia¬ 
tement  dans  l’eau  bouillante,  avant  de  le  soumettre  à  la 
lessive/ commune. 

Les  pièces  de  vêtements  susceptibles  d’être  lavées  sont 
soumises  au  même  traitement.  Les  pièces  en  drap  et  en 
tissus  de  laine  seront  envoyées,  avec  la  literie,  à  l’étuve 
dont  il  sera  parié  plus  loin. 

On  peut  toutefois  les  désinfecter  au  soufre,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  les  suspend  dans  un  cabinet  vide 
dont  toutes  les  ouvertures  sont  bien  closes;  on  asperge 
le  sol  avec  un  peu  d’eau,  pour  rendre  l’air  humide,  et 
l’on  y  fait  brûler  30  grammes  de  fleurs  de  soufre  par 
mètre  cube  de  l'espace  :  le  soufre  sera  placé  dans  un  vase 
métallique,  reposant  lui-même  au  fond  d’une  cuvette  à 
demi  remplie  de  sable  humide  ;  on  se  retirera  rapide¬ 
ment  après  avoir  allumé  le  soufre;  le  cabinet  ne  sera 
ouvert  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Quand  les  vêtements  sont  profondément  souillés  et  de 
peu  de  valeur,  il  est  préférable  de  les  brûler. 

Les  taches  ou  les  souillures  sur  les  planchers,  les 
tapis,  devront  immédiatement  être  lavés  à  l’aide  d’un 
chiffon,  soit  avec  un  lait  de  chlorure  de  chaux,  obtenu 
en  mêlant  une  cuillerée  de  chlorure  sec  àun  litre  d'eau. 
Le  chiffon  sera  ensuite  brûlé. 

Autant  que  possible,  les  literies  occupées  par  les  ma¬ 
lades  devront  être  garnies  de  larges  feuilles  de  papier 


(1)  Le  sulfate  de  cuivre  en  cristaux,  ou  couperose  bleue,  coûte 
environ  1  fr.;  le  chlorure  dé  chaux  sec  environ  60  centimes,  et 
chlorure  de  zinc  liquide  à45  degrés,  environ  1  fr.  à  1  fr.  50 
’e  kilogramme. 


eau. 

Une  tassé  à  café  de  la  liqueur  bleue  ou  de  chlorure  de 
zinc  liquide  à  45  degrés  devra  être  versée  chaque  soir 
dans  les  tuyaux  d’évier,  les  plombs,  les  conduites  des 
eaux  ménagères. 

Partout  où  il  sera  possible,  on  établira,  sur  le  trajet 
des  tuyaux  de  chute,  des  siphons  ou  tubes  en  plomb  ou 
en  grès,  recourbés  en  U,  afin  d’empêcher  le  reflux  des 
gaz  de  l’égout  dans  l’intérieur  des  maisons. 

Les  ordures  ménagères  et  les  rebuts  de  cuisine  devront 
être  gardés  dans  une  caisse  bien  fermée,  à  couvercle,’ 
chaque  jour,  on  répandra  à  leur  surface,  soit  un  demi- 
verre  de  la  solution  de  couperose  bleue,  soit  une  ou  deux 
cuillerées  de  chlorure  de  chaux  en  poudre.  Ces  débris 
seront  descendus  chaque  soir  dans  une  caisse  métallique, 
bien  close,  établie  par  le  propriétaire  dans  la  cour  de 
chaque  maison  ;  on  en  saupoudrera  la  surface  avec  du 
chlorure  de  chaux  avant  la  nuit.  Chaque  matin,  cette 
caisse  sera  vidée  dans  les  charrettes  publiques  par  les 
soins  des  employés  de  la  voirie,  qui  déposeront  une  cer¬ 
taine  quantité  de  chlorure  de  chaux  au  fond  de  la  caisse 
vide,  pour  la  désinfecter. 

Hygiène  publique. 

1»  La  malpropreté  des  maisons  et  des  rues.  — 
Conservation  des  détritus  organiques  dans  des  boîtes 
hermétiquement  closes  et  au  besoin  désinfectées  à  l’aide 
d'une  solution  d’acide  sulfurique  au  centième  ;  enlève  • 
ment  journalier  de  ces  détritus;  enlèvement  plus  fré¬ 
quent  des  fumiers  et  des  résidus  industriels;  surveil¬ 
lance  plus  effective  des  fosses  d’aisance  et  des  tuyaux 
d’évier;  obligation  formelle  de  projeler  dans  les  tuyaux, 
surtout  dans  ceux  qui  communiquent  directement  avec 
l’égout,  des  matières  désinfectantes  mises  à  la  disposi¬ 
tion  du  public  par  la  préfecture  de  la  police  ;  exécution 
rigoureuse  des  prescriptions  relatives  aux  logements 
insalubres,  etc. 

2“  Le  lavage  et  la  désinfection  des  égouts.  —  Multi¬ 
plication  de  réservoirs  analogues  à  ceux  qui  viennent 
d’être  établis  dans  le  voisinage  des  halles  et  marchés; 
curage  des  branchements  de  bouches  ;  lavages  fréquents 
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des  bouches  d’égout  ^  l’aide  de  liquides  antiseptiques 
(bouillie  de  chlorure  de  chaux:  solution  d’acide  sulfuri¬ 
que  au  centième). 

Les  vidanges.  —  Obligation  de  vider  les  fosses,  à 
l’aide  de  tonneaux  hermétiques  actionnés  par  la  vapeur-;  , 
désinfection  des  fosses  après  la  Yidange  par  la  projec- , 
tion  d’un  mélange  au  centième  de  chlorure  de  zinc  ou 
d’un  lait  de  chaux  obtenu  en  délayant  deux  kilogrammes 
de  chlorure  de  chaux  sec  dans  cinquante  litres  d’eau.; 

4o  L’eau  de  boisson.  —  Obligation  imposée  à  l’admi¬ 
nistration  de  ne  distribuer  que  des  eaux  de  bonne  qua- 
lité,  de  ne  point  mélanger  dans  les  branchements,  l’eau 
de  la  Seine  ou  de  la  Marne  à  l’eau  de  la  Vanne  ou  de  la 
Dhuys. 

5o  Les  établisselnents  hospitaliers.  —  Préparation 
d’hôpitaux,  excentriques  destinés  à  recevoir  les  cholé¬ 
riques  transportables;  de  salles  d’isolement  ou  de  postes 
de  secours  pour  y  traiter  les  malades  admis  d’urgence; 
création  d’un  système  de  voitures  spéciales  pour  le 
transport  des  malades;  installation  au  voisinage  des 
hôpitaux  de  salies  spéciales  ou  d’étuves  pour  la  désin¬ 
fection  des  linges,  des  literies,  etc.  ;  installation  de  la¬ 
voirs  spéciaux  pour  éviter  que  les  linges  souillés  par  les 
cholériques  soient  lavés  en  commun. 

Police  sanitaire. 

En  temps  de  choléra,  il  faut  éviter  toutes  les  grandes 
agglomérations  d’hommes  sur  un  même  point  ;  ces  réu¬ 
nions  et  ces  foules  deviennent  facilement  un  foyer  de 
propagation  de  l’épidémie;  les  foires,  les  courses  de 
chevaux,  etc.,  doivent,  autant  que  possible,  être  ajour- 

L’accumulation  des  immondices,  fumiers,  résidus  in¬ 
dustriels  en  décomposition  dans  les  cours  et  au  voisi¬ 
nage  immédiat  des  maisons,  doit  être  sévèrement  prohi¬ 
bée.  Ces  amas  en  décomposition  ne  seront  toutefois 
remués  et  enlevés  qu’après  avoir  été  arrosés  avec  une 
solution  d’acide  sulfurique  au  centième.  On  arrosera 
avec  le  même  liquide  l’emplacement  devenu  libre. 

Il  faut  plus  que  jamais  empêcher  la  stagnation  des 
matières  dans  les  égouts,  surtout  au-dessous  des  bouches 
ouvrant  sur  la  rue.  Le  lavage  de  ces  bouches  pourrait 
être  fait  avec  un  mélange  au,  centième,  on  peut  encore 
y  répandre  de  grandes  quantités  de  chlorure  de  chaux. 

En  temps  d’épidémie  de  choléra,  les  opérations  de 
vidange  ne  devraient  être  autorisées  qu’à  l’aide  de  ton¬ 
neaux  hermétiques  actionnés  par  la  vapeur  et  brûlant 
les  gaz  sous  les  chaudières.  Après  chaque  opération,  le 
radier  et  les  murs  de  la  fosse  doivent  être  désinfectés 
par  la  projection  soit  d'un  mélange  au  centième  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  soit  d’un  lait  de  chaux  qbtenu  en  délayant 
deux  kilogr.  de  chlorure  de  chaux  sec  dans  'cinquante 
litres  d’eau. 

Il  serait  désirable  qu’en  temps  d’épidémie  toutes  les 
fosses  fixes  fussent  surveillées  et  désinfectées  par  les 
soins  de  l’administration. 

La  sécurité  des  habitants  d’une  maison  ne  peut  ctre 
assurée  que  par  la  déclaration  immédiate,  à  l’adminis¬ 
tration  municipale,  de  tout  cas  de  choléra  survenu  dans 
la  maison.  Dans  des  circonstances  aussi  exceptionnelles, 
il  est  probable  que  les  maires,  usant  des  droits  que  l’ar¬ 
ticle  3  uu  titre  XI  de  la  loi  des  16-24  août  1790  leur  con¬ 
fère  e  cas  d’épidémies  et  de  fléaux  calamiteux,  rendront 
cette  déclaration  obligatoire.  Le  public  comprendra  que 


■cette,  mesuré  n’est  en  rien  vexatoire,  et  que  sar rigoureuse' 
application  est  la.  principale  garantie  contre  le  danger- 
de  propagation  du  mal. 

Cette  déclaration  doit  être  faite  à  la  mairie,  avant; 
l’expiration  des  vingt-quatre  heures,  par  les  soins  et  • 
sous  la  responsabilité  des  personnes  qui  entourent  le  ' 
malade.  .  . 

Le,  médpcin  est  tenu  seulement  de  faire  connaître,  sans 
retard,  aux  personnes  qui  assistent  le  malade,  la  nature  ; 
véritable  de  l’affection. 

Lorsqu’un  cas  survient  dans  un  hôtel  ou  un  logement  - 
garni,  la  déclaration  doit  être  faite  immédiatement  au 
commissaire  de  police  (Ordonnance  du  préfet  de  po¬ 
lice  du  7  mai  1878). 

Les  malaaes  ne  doivent  pas  séjourner,  même  vingt- 
quatre  heures,  daus  cet  hôtel  ou  garni;  ils  seront  trans¬ 
portés  d’urgence’  soit  dans  un  hôpital  spécial,  soit  dans, 
une  maison  de  santé  afîectée  exclusivement  à  cet  usage, i 
d’après  convention  passée  entre  le  gérant  et  l’autorité; 
locale;  toutefois,  les  malades  auront  le  droit  de  se  faire 
transporter  dans  un  appartement  loué  par  eux,  pourvu 
qu’il  soit  possible  de  les  isoler  sans  danger  pour  les 
voisins. 

La  chambre  occupée  momentanément  par  un  choléri¬ 
que  ne  pourra  être  livrée  à  un  nouveau  voyageur  ou 
locataire  qu’après  désinfection  complète,  par  la  combus-- 
tion  complète  de  30  grammes  de  soufre  par  mètre  cube. 

Quand  plusieurs  personnes  occupent  une  même  cham¬ 
bre,  et  que  l’une  d’elles  contracte  le  choléra,  c’est  faire 
courir  le  plus  grand  danger  aux  membres  de  la  famille 
encore  bien  portants,  et  particulièrement  aux  enfants, 
que  de  vouloir  traiter  le  malade  dans  la  chambre  com¬ 
mune.  Il  faut  le  faire  transporter  immédiatement  dans 
un  hôpital  spécial;  là,  tout  est  préparé  pour  un  traite¬ 
ment  rapide  et  de  chaque  instant;  contrairement  à  ce 
que  croit  le  public,  la  chance  de  guérir  est  beaucoup 
plus  grande  à  l’hôpital  que  dans  un  logement  encombré 
où  tout  manque  pour  des  soins  immédiats  et  incessants. 

Dans  toute  maison  où  survient  un  cas  de  choléra,  une 
inspection  rap'ide  doit  être  faite  par  un  fonctionnaire 
sanitaire,  d’abord  pour  constater  la  réalité  de  la  mala¬ 
die,  puis  pour  s’assurer  que  toutes  les  mesures  de  dé¬ 
sinfection  ont  été  prises  et  qu’elles  sont  suffisantes. 

Quand  les  garanties  d’exécution  et  de  sécurité  ne  se¬ 
ront  pas  suffisantes,  les  opérations  de  désinfection  de¬ 
vront  être  faites  par  les  roins  de  l’administration.  II 
sera  nécessaire  d’assurer  pendant  vingt-quatre  heures 
un  abri  aux  habitants  du  logement,  pour  procéder  à 
une  purification  sérieuse.  C’est  en  prenant  au  début  les 
précautions  les  plus  rigoureuses  qu’on  peut  empêcher 
les  épidémies  locales  de  devenir  graves  ou  de  s’étendre. 

La  chaleur  portée  à  plus  de  100»  c.,  surtout  quand 
:  elle  est  humide,  est  le  meilleur  moyen  de  désinfection  ; 
elle  est  sans  danger  pour  les  tissus  et  les  matières  pre¬ 
mières.  Les  municipalités  pourraient  facilement  impro¬ 
viser  ces  étuves,  en  cas  de  besoin,  en  établissant  des 
poêles  de  fonte  qu’on  chaufferait  au  rouge,  dans  des 
locaux  loués  à  cet  effet,  sur  divers  points  des  villes.  Il 
;  suffirait  d’y  déposer  des  claies  et  des  porte-manteaux 
;  pour  y  suspendre  les  objets  suspects  ;  les  poêles  peuvent 
être  alimentés  du  dehors,  et  une  vitre  scellée  dans  la 
muraille  en  permettrait  la  surveillance. 

Dans  chaque  poste  de  police  devrait  se  trouver  un 
dépôt  de  matières  désinfectantes  par  paquets  ou  flacons» 
dosés  d’une  manière  unifornae  et  munis  d’une  étiquette 
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imprimée,  indiquant  très  exactement  la  manière  de  s’en 
servir  (fleur  de  soufre,  chlorure  de  chaux  sec,  sulfate 
de  cuivre  pulvérisé,  chlorure  de  zinc  liquide  à  45  de¬ 
grés).  Ces  substances  seraient  délivrées  gratuitement 
aux  personnes  qui  en  feraient  la  demande,  sur  un  bon 
du  médecin,  d’un  agent  sanitaire  ou  d’un  membre  d’une 
commission  d’hygiène. 

Pour  assurer  l’enlèvement  à  domicile  des  literies 
souillées  qui  doivent,  être  désinfectées,  un  contrat  pour¬ 
rait  être  passé  avec  un  industriel-  dont  l'aménagement 
et.  les  opérations  seraient  surveillés  par  l’administra- 
talion;  des  voitures  affectées  exclusivement  à  ce  service 
et  désinfectées  chaque  jour,  viendraient  prendre  à-  do¬ 
micile  tout  le  matériel  contaminé  et  le  rendrait' purifié 
moyennant  une  rétribution  à  fixer. 

Les  lavoirs  publics  devront  être  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  particulière,  afin  que  le  linge  souillé  par  les  cho¬ 
lériques  ne  soit  pas  lavé  en  commun  ;  des  dépôts  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou  de  sulfate  de  cuivre  permettraient  d’y 
prendre  les  mesures  de  désinfection  qui  auraient-  été 
négligées  dans  la  maison  du  malade. 

Des  ambulances  de  secours,  des  chambres  d’ürgence 
bien  isolées  dans  les  hôpitaux  généraux,  des  hôpitaux 
ou  baraques  affectés  spécialement  aux  cholériques,  des 
voitures  de  transport  spéciales  pour  les  malades  de 
toute  condition,  devraient  être  préparés  dès  à  présent 
pour  être  prêts  au  moment  où  la  maladie,  qui  éclate 
toujours  brusquement,  ferait  sa  première  apparition. 
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JOÙENAUX  ANGLAIS 

Traitement  de  Tliêmorrhagie  post-puerpé- 
raie,  par  le  D*’  Peroy  Boulton,  médecin  à  l'hôpital 
du  Samaritain,  de  Londres.  —  Pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  l’accoucheur,  aussitôt  la  sortie  de  l’enfant,  saisira 
solidement  de  la  main  gauche  l’utérus,  tandis  que,  de  la 
droite,  il  extraira  le  placenta.  S’il  est  entier  et  suivi  de 
ses  membranes,  on  donnera  aussitôt  à  boire  l’infusion 
d’ergot,  en  continuant  de  serrer  l’utérus  dans  la  main, 
durant  une  demi-heure;  et  on  appliquera  sur  l'abdomen 
un  bandage  qui  l’embrasse  étroitement.  Le  délivre  est-il 
au  contraire  retenu  dans  l’utérus  contracté  en  sablier,  r 
faut  l’extraire  avec  la  main.  Si  l’hémorrhagie  persiste^ 
OH  videra  l’organe  des  caillots  qui  s’y  trouvent,  et  par 
le  massage  et  des  frictions,  on  tâchera  d’amener  des  con¬ 
tractions,  et  en  même  temps,  on  injectera  sous  la  peau 
de  la  cuisse  ou  de  la  fesse,  vingt  gouttes  d’une  solution 
d’ergotine,  qui  agit  beaucoup  mieux  par  cette  voie.  En 
même  temps  on  tiendra  la  malade  la  tête  basse,  la  tem¬ 
pérature  de  l’appartement  fraîche  ;  dans  les  cas  ordinai¬ 
res,  ces  moyens  suffiront. 

Mais  si,  malgré  l’ergot  à  l’intérieur  et  en  injections  hy¬ 
podermiques,  les  excitations,  externes  de  l’utérus  n’ont 
rien  produit,  que  l’organe  reste  mou  et  que  l’hémorrhagie 
continue,  le  galvanisme  serait  alors  un  moyen  très  efficace, 
mais  oh  n’a  pas  souvent  d’appareil  sous  la  main.  Le 
froid,  la  chaleur,  les  injections  intra-utérines  de  teinture 
d’iode'  ou  de  fer,  et  en  dernier  lieu,  la  transfusion,  sont 


les  moyens- qui  doivent  fixer  le  choix  dii  praticièn.  Les" 
moyens  auxiliaires  sont  desànjections  d’éther' sulfuriquè',^ 
la  compression  de  l’aorte  abdominale  avec  bandage  forted'- 
ment  serré  à  la  racine  des  membres.  Par  ces  diverses 
manoeuvres,  on  tente  de  relever'  Pénergie  du  système  ner-t 
veux  utérin,  qui,"  seul,  peut  amener  la  contraction  mus^- 
culaire  et,  par  conséquent,  arrêter  l'hémorrhagiei  én  ré-  * 
trécissant  assez  les  sihus  pour  amener  la  formation  d’un 
caillot  obturateur.  ,  ' 

On  introduit  ensuite  dans  le  vagin  et  la  matrice,-  on 
applique  sur  l’épigastre,  de  la  glace  en  nature,  des  lin--  '' 
ges  imbibes  d’eau  glacée,  pour  exciter  le  fibre  muscu^ 
laire  quand  elle  n’a  pas  perdu  toute  énergie.  Mais  si,--- 
au  contraire,  l’épuisement  est  extrême,  le  Dr  Boulton 
préfère  les  injections  d’eau  très  chaude,  additionnée  d’ùn 
quart  de  son  volume  dé  perchlorure  de  fer.  Ce  traitement, 
malgré  son  énergie,  lui  paraît-  légitimé  par  l’urgence,  et 
plus  d’une  malade,  d’après  lui,  lui  doit  la  vie.. 

Dans  le  cas  où,  en  dépit  de  tous  les  efforts,  la  syncopé 
fatale  est  imminente,  la  masse  du  liquide  sanguin  trop 
faible  pour  exciter  les-  battements  du  cœur,  les  sources 
centrales  d’énergie  nerveuse  cessent  d’agm.  Après  avoir 
élevé  les  pieds  de  la  malade  -plus  haut  que  sa  tête,  lié 
les  membres  à  leur  racine,  appliqué  sur  le  cœur  un  sina¬ 
pisme,  fait  avaler,  si  possible,  une  forte  dose  d’opium  et 
d’alcool,  ou  bien  une  injection  hypodermique  de  quelques 
gouttes  d’éther  s-iilfurique,  il  faut  se  préparer,  si  tous 
ces  moyens  échouent,  à  pratiquer  la  transfusion  qui 
donne  50  0/0  de  succès,  et  cela  tant  que  le  cœur  de  la 
malade  bat  encore,  tant  qu’elle  respire. 

Pour  cette  importante  opération,  la  méthode  la  plus 
simple  doit  être  préférée  à  tous  les  appareils  perfectionnés 
dans  lesquels  le  sang  privé  de  sa  fibrine,  et  il  l’est  tou¬ 
jours  imparfaitement,  peut  laisser  des  agglomérations 
fibrineuses,  appareils  d’un  nettoyage  difficile  à  faire.'  On 
doit  laisser  pour  les  études  de  laboratoire  la  transfusion 
d’artère  à  artère,  trop  difficile,  mais  il  faut  préférer'  la 
transfusion  de  veine  à  veine. 

A  défaut  de 'sang  humain,  on  a  employé  le  sang  de 
mouton,  une  solution  de  sel  de  cuisine;  on  a  même  em¬ 
ployé  l’eau,  chaude  avec  succès  et  produit  ainsi  sur  le 
cœur  l’action  dynamique  cherchée. 

On  introduit  dans  la  veine  de  la  malade  une  canule 
fixée  à  un  tube  muni  d’un  entonnoir.  Pour  augmenter  la 
pression,  il  suffit  d’élever  l’entonnoir.  Il  va  sans  dire 
qu’on  aura  préalablement  fait  passer  dans  le  tube  muni, 
à  son  point  d’union  avec  la  canule,  d’un  robinet,  une  so¬ 
lution  alcaline  faible,  pour  chasser  l’air. 

L’opération  s’effectue  ainsi  par  un  appareil  simple  et 
peu  coûteux;  l’eau  salée  et  même  l'eau  chaude  simple, 
ont  donné  de  bons  rés  iltats.  On  ne  doit  donc  plus  laisser 
mourir  une  seule  femme  d'hémorrhagie,  sans  avoir  es¬ 
sayé  la  transfusion.  (Med.  Times  and.  Gazette,  5  mai 
83). 


Importance  du  pouls  dans  l’étude  des  mala¬ 
dies  du  cœur,  par  le  J)’’  Alf.  Carter,  médecin  au 
Queen’s  hospital.  —  Sans  nier  la  valeur  de  l’ausculta- 
tation  et  de  la  percussion,  l’auteur  fait  remarquer  que 
de  sérieuses  affections  du  cœur  peuvent  exister  sans  si¬ 
gnes  physiques  qui  les.  révèlent  ;  le  pronostic  et  1  -  frai- , 
tement  dépendent,  non  de  la  présence  de  tel  ou  te!  mur¬ 
mure,  mais  exclusivement  de  la  forme  initiale  -du  mal, 
et  des  troubles  que  d’importantes  fonctions  en  aurpnt 


EB  CONGOTIRS  MÉDICAL 


sufat.  On  a  à  traiter  un  malade  et  non  telle  ou  telle  lésion  ] 

■  cardiaque;  et  l’examen  del’organe'ne  nous  fournit ‘qü’un 
fil.  conducteur-, à  travers  les  détours  mystérieux  d’un  éttit 
morbide.;  c’est  une  source  d’infdrmatioùsi'  mais,  parmi 

■  celles-ci/  le  pouls  n’est  pas  la  moins  importante. 

•  Pourtant  le  pouls  .n’est  pas  nécessairement'  modifié 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  maladie  du  cœur;  l’intensité 
des  souffles  valvulaires  n’est  pas  l’expression  exact3  de 
la  lésion  ;  cette  dernière  peut  exister  avec  un  trouble 
fonctionnel  insuffisant  à  changer  le  caractère  du  pouls. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  lésions  des  parois  car¬ 
diaques  ;  le  pouls  est  n.  rmal  avec  des  lésions  de  val¬ 
vules  considérables,  si  l'hypertrophie  du  cœur  compense 
pleinement  le  défaut  fonctionnel  ;  des-  années  peuvent  s’é¬ 
couler  avant  que  le  mal  soit  révélé  autrement  que  par  le 
stéthoscope. 

La  fréquence  du  pouls  dans  l’apyrexie  autorise  à  pen¬ 
ser  à  une  maladie  du  cœur,  et  l’absence  de  tout  mur¬ 
mure  n’est  pas  un  signe  que  le  cœur  est  indemne  ;  car 
une  nutrition  défectueuse  peut  augmenter  l’irritabilité  de 
cet  organe. 

L’insuffisance  aortique  exceptée,  toutes  les  affections  du 
cœur  sont  caractérisées  par  la  faiblesse  des  pulsations; 
le  sang  n’entre  qu’en  faible  quantité  dans  l’aorte,  la 
compensation  n’existant  plus,  les  battements  du  cœur 
sont  diminués,  et  le  pouls  qui  en  résulte  diminue 
aussi.  Une  autre  cause  peu  signalée  de  la  petitesse  du 
pouls,  est  l’influence  du  système  nerveux  vaso-moteur. 
Le  courant  sanguin  subit  toujours  un  retard,  d’où  l’aé- 
.ration  imparfaite  du  liquide,  le  manque  d’oxygène  cause 
•  l'irritation  du  centre  vaSo-motqur  qui  se  trouve  dans  la 
moëlle,  les  petites  artères  se  contractent,  la  pression 
sanguine  s’élève,  et  chaque  ondée  nouvelle  n’arrive  qu’à 
ajouter  très  peu  à  une  pression  déjà  forte,  d’où  '  la  peti¬ 
tesse  du  pouls. 

La  disproportion  entre  la  poussée  très  énergique  du 
cœur  déployant  toutes  ses  forces,  et  n'arrivant  cependant 
qu’à  lancer  peu  de  sang,  est  encore  un  signe  de  lésion 
valvulaire. 

Il  faut  distinguer  l’irrégularité  de  la  force  des  impul¬ 
sions,  de  l’inégalité  dans  le  rythme.  L’irrégularité'  est 
plus  souvent  due  à  des  lésions  du  muscle,  qu’à  celle  des 
valvules  qui,  «  à  moins  de  rétrécissement  énorme  et  de 
«  complication  fonctionnelle  et  organique  du  côté  des 
«  cavités,  ne  la  produisent  jamais.  *  (Stokes,  Mal.  du 

En  résumé,  l’inégalité  et  l’irrégularité  du  pouls  ont 
pour  point  de  départ  l'inégalité  et  l’irrégularité  des 
contractions  du  cœur,  soit  qu’il  existe  une  altération  de 
la  structure  du  muscle,  soit  quelque  trouble  de  l’inner¬ 
vation.  La  dégénérescence  musculaire  du  cœur  modifie 
non-seulement  le  diagnostic,  mais  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement,  nous  avertit  de  l’imminence  d’une  défaillance,  et 
nous  trace  l’indication  de  la  digitale. 

L’irrégularité  due  au  trouble  de  l’innervation  car¬ 
diaque  est  moins  grave  et  souvent  passagère,  et  ré¬ 
sulte  d’une  dyscrasie  sanguine.  La  distinction  entre  ces 
deux  formes  est  souvent  délicate,  mais  dans  les  change¬ 
ments  organiques  du  muscle,  il  existe  en  même  temps 
d’autres  signes.  Les  maladies  de  l’orifice  mitral  sont  le 
plus  souvent  suivies  d’irrégularité,  car  la  quantité  du 
sang  lancé  dans  l’aorte  et  dans  les  artères  coronaires  en 
même' temps,  est  alors  diminuée  en  proportion  de  la  gra¬ 
vité  de  la  lésion,  le  cœur  souffre  dans  sa  nutrition,  et 
diminue  d’énergie.  Cet  ensemble  de  troubles  est  produit 


[  par  le  développement  progressif  du  mal  et  non  pas  .  telle 
ou  telle  lésion  valvulaire  en  particulier.  '  ' 

■  '  Lfinterruption  des  battements;  ou '  battements  incom¬ 
plets  s’accompagnent  toujours  d’irrégularité;  et  sont  1» 
preuve  d’un  degré  plus  avancé  des  lésions  qui  l’ont  pro- 

-duite.  ' 

L’interruption  vraie,  la  complète  suppression  d’Unè' ou 
'  plusieurs  impulsions  cardiaques,  est  rarement-  associée 
à  l’irrégularité  ou  l’inégalité  des  battements.  C’est,  d’a¬ 
près  l’expérience  de  l’auteur,  un  phénomène  purement 

■  nerveux,  produit  par  un  trouble  général  ’dé  la  santé,  et 
peut-être  plus  souvent  par  la  goutté  qtie  par  toüt  autre. 
L’examen  des  urines  a  souvent ’confiiptné  raüteùr  'dàns 

"cette  opinion.  .  .  ‘ 

i  '  (Birmingham  medi  Review.  Juin  83.) 


.  Des  doses  thérapeatîques,  par  Ze'Pr.  Smith, 
de  Belîevue,  hosp.  mad.  Collège,  New-York.  —  L’au¬ 
teur  est  l’adversaire  des  doses  massives,  et  cite  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médicaments  qu’il  est  plus  avantageux 
de  faire  prendre  à  dose  très  faible  et  répétée. 

Le  chlorate  de  potasse  donné  ,à  dose  massive  peut 
produire  des  inflammations  dangereuses  du  rein,  qu’on 
évite  par  les  petites  quantités  prises  à  intervalles  rap¬ 
prochés,  soit  0,065  milligr.  (un  grain)'de  demi-heure  en 
demi-heure. 

Dans  le  traitement  des  névralgies,  le  croton-ohloral 
a  été  administré  par  0,50  centigr.  toutes  les  deux  liéures,. 
jusqu’à  3  ou  4  grammes^  mais  il  est  préférable  de  don¬ 
ner  0,065  milligr.  par  demi-heure  jusqu’à  disparition  de 
la  névralgie.  Une  solution  faite  à  un  grain  par  cuillerée 
à  café  dissimule  la  saveur  du  remède  et  ménage  l’este- 

Pour  combattre  l’urticaire,  le  salioylate  de  soude  par 
10  ou  12  centigr.  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau,  est  le 
meilleur  remède  et  ne  trouble  p.as  la  digestion.  L’érup¬ 
tion  est  souvent  due  à  l'absorption  de  grosses  doses  de 
baume  de  copahu,  qui  n’aurait  pas  produit  de  désordre, 
pris  lui-même  goutte  à  goutte  chaque  demi-heure. 

La  liqueur  d'arseniate  de  potasse  donnée  par  gouttes 
chaque  demi-heure,  arrête  les  vomissements  des  ivro¬ 
gnes  et  des  parturientes.  —  Le  Jaborandi,  administré  à 
larges  doses  dans  le  mal  de  Bright,  produit  des  effets 
dangereux,  mortels  même,  d’arrêt  du  cœur.  Pris  par 
goqttes  d’extrait  fluide  d’heure  en  heure,  il  amène  la 
sueur  sans  accident.  L’auteur  redoute  tellement  les  effets 
de  ce  médicament,  qu’il  hésite  à  le  donner  dans  les  cas 
d’urémie  et  dans  l’état  puerpéral. 

Les  bromures  sont  conseillés  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  de  l’enfance  ;  le  bromure  de  sodium  à  0,03  centigm 
par  cuillerée  à  café  chaque  quart  d’heure.  Les  petits  ma^ 
lades  nerveux,  à  tempérament  de  sensitive,  ont  besoin 
d’un  calmant  qu’ils  trouveront  dans  la  teinture  de  ca^ 
momille  donnée  par  faibles  doses  de  quinze  en  vingt 
minutes,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  qui  bénéficiera  au 
contraire  de  ce  tonique.  —  L’ipéca  (une  goutte  de  vin 
d’ipéca  par  quart  d’heure),  arrêtera  souvent  les  vomis¬ 
sements.  —  Le  calomel  donné  à  dose  de  0,01  centigr, 
jiar  heure  durant  dix  ou  douze  heures,  arrêtera  les  cé¬ 
phalées  de  la  syphilis.  Les  régurgitations  de  lait  des 
•nourrissons  peuvent  être  arrêtées  en  faisant  prendre 
tous  les  quarts  d’heure  une  cuillerée  à  café  d’un  mé¬ 
lange  dans  lequel  0,065  milligr.  de  calomel  fondus  dans 
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.,un,peu  de  jus  de  citron  seront  mêlés ,à  un  verre  d’eau.' 

La  teinture  de  digitale  prise  par  gouttes,  d’heure  en  ; 
heure,  ou  même  plus  souvent,  si  le  désordre  du  ççeur 
, est: plus  marqué,  amènera  un  grand  soulagement  sans' 
.  fatigue.  , 

L'émétique  donné  par  0,065  milligr.  dans  un  demi- 
verre- d'eau,  pris  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts 
.d’heure  calme  la  toux  et  l’oppression  dans  la  bronchite 
.légère  des  erfants.  —  Une  goutte  de  teinture  de  noix 
vomique  donnée  après  les  .repas,  de  dix  en  dix  minutes, 
calme  les  maux  de  tête  qui  ne  viennent,  pas  d’une  ma¬ 
ladie  des  .centres  nerveux.  —  Dans  la  diarrhée  infantile 
■  avec  spasme  et  peu  d’inflammation,  pourvu  que  ce -ne 
soit  pas  la  dysenterie  vraie,  cinq  gouttes  d’huile  de  ri¬ 
cin  émulsionnées  avec  du  sucre  et  de  la  gomme  sont 
un  excellent  moyen  thérapeutique.  La  flatulence  avec 
pulsations  épigastriques  dont  se  plaignent  les  femmes  à 
la  ménopausé,  sont  justiciables  de  0,01  centigr.  de  fève 
de  Calabar,  pris  par  demi-heure,  six  ou  .  uit  fois  de 
suite.  —  L’aménorrhée  par  anémie  sera  améliorée  pfer 
par  de  faiblès  doses  d'ergot  de  seigle  pris  toutes  lès  demi- 
heüres,  avant  l’arrivée  des  règles.  —  La  teinture,  de  • 
"belladone  à,  petite  dose  chaque  demi-heure,  agit  d’^ne 
manière  utile  dans  le  catarrhe  nasal  et  la  bronchite  avee 
abondante  secrétion.  La  faiblesse  du  cœur  dans  i’œdéme 
pulmonaire  est  aussi  combattue  utilement  par  ce  moyen. 

La  migraine  sera  calmée  par.  0,05  centigr.  de  citrate 
de  caféine  donnés  toutes  les  demi-heures.  - —  Certaines 
céphalalgies  périodiques  (en  dehors  jie  celles  de  la  ma¬ 
laria),  sont  calmées  par  t'extrait  fluide  de  guarana 
(quinze  gouttes  par  quart '  d’heure);  si  quatre  doses  ne 
font  pas  disparaître  le  mal,  ll  faut  doubler  la  quantité. 
(Med.  Times  and  Gaz.  2  juin  83)  '.  '  J)''  M.  Pioaru 


CHRONIQUE  Î)ES  SYNDICATS 

-  (SYNDICAT  MÉDICAL  DES  VALLÉES  DE  l’aISNE  ET  DE  LA 
■VESLE.  ■ 

■.<  Séance  du  12  juin  1883. 

La  séance- est  ouverte  à  deux  heures  par  M.  Dupbü 
^président. 

1“  L’ordre  du  jour  appelle  la  question  des  honoraires 
médico-légaux. 

M.  le  president  expose  quhl-  a  reçu  une  circulaire  du. 
■syndicat  de  Lot-et-Garonne  (insérée  dans  le  Concours 
'médical  .dii  14  juin),  annonçant  une  entente  entre  le  par¬ 
quet  et  le  corps  médical. 

L’assemblée,  tout  en  approuvant  des  deux  mains  cette 
entente,  pense  que  le  syndicat  très  circonscrit  des  vallées 
de  l'Aisne  et  de  la  Vesle,  qui  est  situé  à  la  limite  des 
■  deux  départements  de.  la'  Marne  et  de  l’Aisne,  n’a  pas 
l’autorité  nécessaire  pour  entanier  des  négociations  à  ce 
sujet.  Elle  estime  que  lorsqu’il  y  aura  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  voisins,  et  que  tous  se  diront  fédérés,  entre  eux, 
il  sera  temps  de  reprendre  alors  la  question. 

En  attendant,  elle  maintient  sa  dernière  délibération  «  de 
ne  donner  que  contraint  et  forcé  son  concours  à  la  jus- 

2»  L’ordre  du  jour  appelle  la  question  du  modus  vi¬ 
vendi  pour  les  médecins  avec  les  sociétés  de  secours,  mu¬ 
tuels. 

M.Ancelet  expose  qu’autrefois,  à  Vailly,  les  soinsîétaienh 
payés  une  somme  fixe  par  année  et  par  malade;  que  M. 
Bracon  et  lui  en  avaient  vu  les  inconvénients  ;  qu’ils  n’é¬ 


talent;  pas  . consultés  sur  l’inscription.dbs  membres  .db^la 
■8dciété,iet  qù’ilarrivaitfréquemmentque,'poür  unasomme 
dérisoire,-  ils:  soignaient  (dès;  gens  fort  à  l’aise.  Ils' se.soiit 
■entendus  et  onti  dit  .à  l’administration  :  Dorénavant, 'nous 
soignerons  les  malades  de  la  société  au  même  .prix  que 
les  autres  malades,  nous  ne  connaîtrons  léurs  -  titreï  de 
sociétaires  que  parr.le  paiement  qüi  sera  effectué  par  llad- 
ministration,:se  substituant  au  malade.  C’est,  pour  cès 
..messieurs  la  meilleure  solution.  Elle  A- été  aoceptéé  et, 
.depuis  plusieurs  années,  ils  ont  vu  leur  traitement  décü- 

•  pler.  .  - .  . .  ■  . 

M.  Wimy  expose  qu’à,  Braisne,  le  fonctionnement  est  le 
même. 

L’assemblée  décide  que  les  membres  du  syndicat  de¬ 
vront  suivre  cette. -voie,  qui  est  Certainement  la  meilleure, 
toutes  les  fois  que,  dans  la  localité,  tous  les  médecins 
feront  partie  du  syndicat;  mais  que,  dàns  les. localités  où 
-existent  des  médecins  syndiqués  et  d’aiitres  qui  ne  le 

•  sont  pas,  les  médecins  syndiqués;  après  avoir  essayé  de 
faire  adopter  unanimement  ce  modus  vivendi,  s’ils  ne 
parviennent  pas  à  rallier  tous  les  suffrages,  devront  s’en- 

’  tendre  pour  les  propositions  a  faire  à  l’administration. 

■  •  .Zc  Compagnies  d'assurances  contre  les;  accidents.  M. 
Bracon  expose  qu’il  a  reçu  de  la  Compagnie  d’assuran¬ 
ces  l’Urbaine  et  la  Seine  une  nomination  de  médecin 
de  la  compagnie  (sans  l’avoir  demaudée),.pour  l’assurance 
des  ouvriers  d’un  maître  carrier  habitant  à  quelques  kilo¬ 
mètres  de  .Vailly.  Cette  lettre  de  nomination  porte  que 
..jes  ^  honoraires  sont  fixés  ù  6  fr.  par  sinistre  constaté, 
soigné  .et  guéri  (?)  » 

M.  Bracon  trouyant  ces  conditions  exorbitantes,  de¬ 
mande  quelle  conduite  il  doit  tenir.  - 

M.  Léouyer  expose  qu’il  est  déjà  médecin  de  trois  com¬ 
pagnies,;  après  de  longues  négociations,  voici  les  condi¬ 
tions  qu’il  a  fait  accepter  à  ces  diverses  compagnies. 

a.  —  6  fr.  pour  les  deux  visites  de  constat  et  de  termi¬ 
naison  de  la  maladie,  quand  le  sinistré  vient  dans  le  ca¬ 
binet  du  médecin. 

b.  —  1  fr.  par  kilomètre  parcouru,  aller  et  retour  com¬ 
pris,  quand  il  y  a  ■  déplacement  pour  le  constat  ;.. 

-j  c.  —  Les  frais  intermédiaires  à  la  charge  du  sinistré. 

L’assemblée  adopte  à  l’unanimité  cette  manière  de  'voir, 
et  prie  M.  Bracon,  qui  s’y  engage,  de  faire  des  proposi¬ 
tions  dans  ce, sens  à  la  coiùpagniei 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

'  Le  Secrétaire  général,  D^  L.  Lécüybr.. 


NOUVELLES 

—  Concours  de  l’agrégation.  (Sections  d’histoire 
naturelle,  d’anatomie  et  physiologie).  —  Ce  concours 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes 

Naturalistes:  M.  Blanchard,  pour'  la  Faculté  de 
.Paris;  M.  Beauvisage,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  M. 
Granel,  pour  la  Faculté  de  Montpellier;  M.  Maoé, 
jour  la  Faculté  de  Nancy. 

Anatomistes  et  phgsiologistes  :  M.  Reynier,  pour 
la  Faculté  dé  Paris;  M.  Planteau,  pour  la  Faculté  de 
Bordeaux;  MM.  'Wertheimer  et  Démon,  pour' la  Fa¬ 
culté  de  Lille;  M.  Debierre,  pour  la  Faculté  de  Lyon'. 

Le  choléra.  —  Le  nombre  des  décès  cholériques  en 
Egypte  est  toujours  considérable  :  plus  de  850  décès 
par  jour.  Si,  en  effet,  l’épidémie  diminue  au  Caire  (13 
décès  par  jour),  elle  augmente  dans  la  haute  Egypte 
et  s’accentue  à  Alexandrie  ;  44  décès  le  13  août. 

Le  Lirecteur-Gérant:  A.  CEZIIJLY. 

Paris,  typ.  deM.  Dèoe.nbra,  386,  rue  de  Vaugirard. 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ’ 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


DU  10  AOUT  1883 


TROISIÈME  ASSEMBLÉE  - 

L’Assemblée  a  été,  cette  aanée-ci,  plus  nombreuse  encore  que  celles  qui  l’ont  précédée. 
Les  confrères  qui  y  ont  pris  part  étaient  venus  de  tous  les  points  de  la  France.  Certainenient, 
comme  l’attestent  les  lettres  reçues,  les  électious,  dont  on  ne  connaissait  pas  la  date,  lorsqu’on 
a  fixé  celle  de  la  réunion,  nous  ont  privé  de  la  présence  d’un  certain  nombre  de  nos  adhérents, 

Mais  les  assistants  étaient  en  nombre  plus  que  suffisant,  pour  prendre  les  décisions  que 
comporte  une  Assemblée  générale.  Cela  est  d’autant  plus  heureux  què  l’importance  des 
lésolutions  s’accroît  d’année  en  année,  ainsi  què  le  sentiment  des  liens  de  solidarité  qui'  s’é¬ 
tablissent  d’une  façon  plus  étroite  parmi  les  nôtres.  '  ■  ’ 

Chacun  vient,  maintenant,  à  nos  réunions,  avec  la  conscience  de  pouvoir  faire  prévaloir  les 
idées  justes  et  progressives;  avec  la  certitude  de  les  voir  mettre  à  exécution,  grâce  aux 
ressources  de  la  Société,  s’il  peut  les  faire  adopter  comme  utiles  et  pratiques. 

Si  le  nombre  des  assistants  est  acquis  ;  si  la  possibilité  de  l’entente  est  établie,  l’expérience 
des  trois  Assemblées  nous  a  démontré  qu’il  y  avait  une  réforme  à  apporter  à  l’ordre  du  jour. 

Nous  avions  déjà  fait  pressentir  cette  nécessité  quand  nous  disions  qu’il  serait  peut-être 
opportun  de  publier  au  journal,  avant  la  Réunion,  les  divers  rapports  qui  absorbent  des  instants 
'  précieux. 

En  procédant  de  la  sorte,  nous  atteindrons  notre  but  essentiel;  avoir  le  temps  nécessaire  pour 
discuter  à  fond  les  intérêts  de  notre  société,  les  intérêts  professionnels.  Les  sujets  qui  ont  été 
introduits,  n’ont  pu^être  que  brièvement  exposés  par  nos  confrères.  Plusieurs  communications 
ont  dû  être  renvoyées  à  la  publication;  des  propositions  ont  été  omises. 
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Heureusement  qu'ou  a  pu  s’eu  entretenir  durant  le  repas,  et  grâce  à  la  conversation  générale 
qui  l’a  suivi,  on  a  pu  vérifier,  une  fois  de  plus,  combien  les  médecins  sont  d’intelligents  et 
d’aimables  convives.  ' 

Le  menu  remarquable  et  les  vins  généreux  du  Gr and- Vé four  ont  contribué,  pour  leur  petite 
part,  à  la  parfaite  cordialité  qui  a  présidé  à  la  Réunion.  Elle  laissera,  comme  toutes  les 
Assemblées  confraternelles  un  durable  souvenir  dans  l’esprit  des  asssistants.  Nous  les  remer¬ 
cions  sincèrement  de  nous  avoir  apporté  leur  concours  empressé. 


PROCÈS- 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  un  quart. 

Prennent  place  au  bureau  :  M.  le  D’’  Cézillt, 
président-,  MM.  les  Docteurs  Geoffroy, Gassot 
Fischer,  Mignen,  membres  ües  Comités  ; 

L’Assemblée  nomme  comme  assesseurs  :  MM. 
RAFAiLLACt^e  Mar  gaux,  président  des  Syndi¬ 
cats  de  la  Gironde,  et  h.vo'k  père,  de  Pithi- 
viers,  président  d'un  des  Syndicats  du  Loi¬ 
ret. 

Le  Bureau  se  constitue  en  nommant  secrétaire 
le  Docteur  Geoffroy. 

Le  Président  dépose  sur  le  bureau  de  l’Assem¬ 
blée  : 

1®  Le  numéro  du  Concours  en  date  du  21  juil¬ 
let  1883,  flxantla  réunion  de  l’Assembléegénérale 
au  19  août  et  celle  du  conseil  des  comités  au  18 
août. 

2  Le  numéro  du  Concours  en  date  du  11  août 
1883,  portant  la  convocation  régulière  en  Assem¬ 
blée  générale  des  Membres  de  la  Société  civile 
du.  Concours  médical,  ainsique  l’ordre  du  jour 
de  cette  Assemblée  et  le  règlement  sur  la  tenue 
des  Assemblées  générales. 


RAPPORT 

Chers'  confrères, 

Nous  sommes  arrivés  à  la  cinquième  année 
d’existence  de  notre  société  et  du  journal  qui  en 
est  l'organe.  Il  n’est  plus  nécessaire,  maintenant, 
d’exposer  quel  est  notre  programme,  et  vous  savez 
tout  ce  que  nous  avons  déjà  fait  pour  le  mettre  à 
exécution. 


VERBAL 

M.  le  D*-  CÉziLLŸ  rappelle  que  les  formalités 
régulières  ont  été  remplies  par  cette  convocation 
et  parla  réunion  du  Conseil  des  Comités  qui  s’est 
tenue  la  veille,  18  août  1883,  réunion  à  laquelle 
assistaient  MM.  Cézilly,  Gassot,  Geoffroy, 
Fischer  et  Mignen. 

Il  fait  part  des  lettres  d’excuses  adressées  à 
l’Assemblée  par  MM.  Rabourdin,  Poulet,  Le¬ 
brun,  Ribard  et  Camboulives,  membres  des 
Comités.  Il  donne  ensuite  communication  de  nom¬ 
breuses  lettres  analogues  qu’il  a  reçues  des  mem¬ 
bres  du  Concours  ne  pouvant  assister  à  la  séance. 

11  [leur  exprime  tous  les  regrets  de  l’Assem¬ 
blée  ainsi  privée  de  leur  lumières  pour  la  discussion 
des  questions  à  l’ordre  du  jour 

11  informe  l’Assemblée  de  la  présence  à  la  séance 
de  MM.  le  ■D'’  Benoist,  de  Saint-Nazaire,  le  DrOrdon- 
neau,  de  Bournezeau,  le  Dr  Lardier,  de  Ramber- 
villers,  qui  auront  des  communications  orales  à  pré¬ 
senter. 

Il  procède  à  la  lecture  de  son  rapport  particu¬ 
lier  sur  le  fonctionnement  général  du  <  Con¬ 
cours  »  pendant  l’année  1882-1883. 


DIRECTEUR 

Le  rôle  du  Directeur  de  votre  Association  est 
rempli,  lorsque,  s’inspirant  de  vos  désirs,  il  s’ef¬ 
force  de  les  satisfaire.  Le  rôle  des  adhérents -est 
de  faire  partager  par  d’autres,  les  idéès'  qu’ils'dnt 
acceptées  eux-mêmes,  et  de  proposer  à  la  Direc¬ 
tion  ce  qui  leür  paraît  de  nature  à  fortifier,  à  hâter 
notre  œuvre  ééwnion  et  de  solidarité. 
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'  En  effet,  la  propagande  dé  nos  vues  coinmunes 
ne  doit  plus  être  uniquement  dévolue  au  journal. 
Elle  sera  bien  plus  efficace  aujourd’hui  que  deux 
mille  six  cent  trente  médecins  ont  le  pouvoir  et 
le  devoir  d’exposer,  de  vive  voix,  le  peu  de  bien 
•que  nous  espérons  avoir  fait  et  de  faire  compren¬ 
dre  à  leurs  amis  tout  ce  que  nous  serons  en  état 
d’accomplir,  lorsque  nous  serons  encore  plus 
nombreux. 

Laissons  donc  de  côté  le  programme  ‘du  Con¬ 
cours  médical  ;  je  suis  assuré  qu’il  trouvera,  en 
vous,  d’éloquents  interprètes,  et  parlons  de  ce 
qui  va  nous  occuper  cette  année.  Voyons  quels 
•sont  les  projets  que  nous  pourrons  mettre  à  exé¬ 
cution,  si  vous  leur  donnez  votre  approbation. 

Deux  entreprises  capitales:  le.  développement 
syndicats,  l'organisation  d’une  Caisse  de 
pensions  de  droit,  suffiraient,  à  elles  seules,  à 
occuper  utilement  le  présent  exercice.] 

Les  syndicats  ont  réussi;  mais  iles  services 
qu’ils  ont  rendus,  sont  un  sûr  garant  de  ceux 
qu’ils  pourront  rendre  encore  et  nous  imposent  à 
tous  l’obligation  de  leur  donner  le  développe¬ 
ment  qui  leur  convient. 

Il  est  regrettable  qu’il  n’y  ait  pas  eu  jusqu’à  ce 
jour,  à  Paris,  une  seule  tentative  sérieuse.  Je 
pense  que  nous  pouri’ons  combler  cette  lacune  en 
faisant  un  appel  direct  aux  deux  cents  membres 
du  Concours  qui  habitent  ici. 

Cette  institution  des  syndicats  qui  est  utile  aux 
médecins,  ne  l’est  pas  moins  aux  pharmaciens.  Ils 
ont  commencé  à  suivre  notre  exemple  et  cette 
imitation  serait  d’un  grand  avantage  pour  nous. 
Les  difficultés,  parfois  très  sérieuses,  qui  s’élèvent 
entre  les  deux  professions,  seraient  plus  facile¬ 
ment  aplanies,  si  les  Bureaux  des  deux  syndicats 
étaient  chargés  de  les  juger.  En  outre,  les  syn¬ 
dicats  des  médecins  et  des  pharmaciens  auraient 
qualité  pour  rédiger,  avec  compétence,  la  loi  qui 
doit  faire  place  à  la  législation  vieillie  dont  on 
demande  la  réforme. 

Pour  que  le  Concours  médical,  organe  offi¬ 
ciel  d.e  s  syndicats ,  ce  sous-titre,  il  faut 

que  nous  ayons  plus  de  place  à  consacrer  aux 
comptes-rendus.  Les  sociétés  ne  vivent  que  lors¬ 
que  le  bien  qu’elles  font  est  mis,  tous  lesjours,  en 
lumière,  et  que  les  bons  exemples  qu’elles 
donnent,  peuvent/par  le  fait  d’une  large  publicité, 
trouver  de  nombreux  imitateurs. 

.  Si  pharmaciens  et  vétérinaires  entraient  dans 
ce  mouvement  syndical  que  nous  avons  suscité, 
■nous  aurions  encore  un  autre  profit  :  nous  par¬ 
viendrions,  plus  promptement,  avec  leur  coopéra- 


'  tion,  à  la  constitution  d’Unë  Caisse  de  pensions. 

Je  suis  partisan  ardent  dô  la  créatiohi.  en 
France,  d’une  Càisse  semblable  à  celle  du  corps 
médical,  pharmaceutique  et  vétérinaire  Belges. 

Jo  reste  ht  resterai  toujours’  le  prôneur  dé¬ 
terminé  de  l’Assurance  sur  la  vie,  indispensable 
au  médecin  plus  qu’à  tout  autre.  La  pensmn 
et  l’assurance  ne  sont  que  deux  formes  de  pré¬ 
voyance  presque  aussi  utiles  l’une  que  l’autre,  La 
Caisse  des  pensions  répondra  aux  besoins  des  con¬ 
frères  qui  ne  peuvent  utiliser  les  services  de  la 
■  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  la  New-York 
choisie  par  notre  société  et  complétée  par  notre 
Caisse  de  Prévoyance. 

Je  connaissais  depuis  plusieurs  années  la  Caisse 
Belge,  mais  avant  d’en  parler,  il  était  essentiel 
de  la  voir  à  l’œuvre,  de  la  voir  distribuer  ses  pre¬ 
mières  pensions. 

Vous  savez  les  résultats  qu’elle  a  déjà  don¬ 
nés.  Ils  sont  très  satisfaisants,  au  moins  pour 
le  présent.  Un  de  nos  collaborateurs  a  bien  voulu 
accepter  la  tilche  dé  résumer,  devant  nous,  les 
études  auxquelles  il  s’est  livré.  Dans  les  articles 
qu’il  a  publiés,  il  s’est  attaché  à  combattre 
les  objections  opposées,  depuis  longtemps,  à  la 
création  d’une  Caisse  de  pen.sions  entre  médecins. 
Aujourd’hui,  il  nous  indiquera  les  voies  etmoyens- 
de  cette  organisation. 

La  publicité  du  Concciurs,  ies  ressources  dont 
notre  société  dispose,  l’appui  de  nos  nombreux 
adhérents,  les  adhésions  déjà  reçues,  offrent  à 
notre  distingué  confrère  les  ' chances  les  plus' sé¬ 
rieuses  de  mener  à  bien,  dans  un  avenir  rappro¬ 
ché,  notre  entreprise.  Par  la  création  d’une  Caisse 
de  pensions  de  droit,  siir  des  bases  solides,  aptes  à 
assurer  son  avenir,  notre  Société,  même  à  défaut 
d’autres  titres, aurait  bien  mérité  du  Corps  médi¬ 
cal. 

Après  vous  avoir  entretenu  de  \' extension  à 
donner  aux  syndicats  et  de  la  Caisse  de  pen¬ 
sions,  il  me  suffira  d’ajouter  que  nous  auron.s 
aussi  à  poursuivre  l’organisation  de  qu  ilques 
•.services  nouveaux  comme  nous  l’avons  fait, 
d’ailleurs,  cette  année  pour  le  recouvrement  des 
honoraires ',k  compléter  les  anciens;  à  au¬ 
gmenter  le  nombre  de  nos  fournisseurs  com¬ 
muns;  à  doter  plus  richement  le  remplacement 
gratuit;  à  préciser  les  termes  des  remplacements 
degré  à  gré;  à  recueillir  d’une  façon  plus  com¬ 
plète  les  renseignements  utiles  à  la  bonne,  répar¬ 
tition  des  postes  médicaux. 

Nous  aurons  encore  à  poursuivre  la  révisiort 
des  lois  de  l’an  XI.  Nous  ferons  part  des  - 


.  LE  •  CONOOERS,  MEDICAL 


#0 


ches  déjà  faites.  Ici  nous  sommes  obligés  de- 
compter  avec  l’intervention  gouvernementale  et 
àvéc  toutes  les  lenteurs  qu’elle  entraîne. 

Si  vous  vouliez  aborder  la  question  de  l’organi¬ 
sation,  à  Paris,  d’un  vaste  établissement,  ab,solu-' 
ment  médical,  consacré  à  faire,  disparaître,  les 
vices  des  hurèaux  des  nourrices-,  si  vous  vouliez: 
créer,  à  Paris  encore.,  une  grande  maison  de 
santé,  détachée  des  liens  municipaux,  vous  me 
trouveriez  déjà  préparé  à  ces  études  par  les  pro¬ 
positions  et  les  communications  que  j’ai  reçues. 

Vous  voyez  que  cette  année,  comme  les  précé¬ 
dentes,  la  direction  du  Concours  ne  sera  pas 
une  sinécure.  Lorsqu’on  veut  mettre  en  pratique 
les  projets  qui  paraissent  au  premier  abord,  les 
plus  simples,  il  se  révèle  bien  des  difficultés.  On 
ne  surmonte  celles-ci  qu’à  force  de  démarches,  de 
temps,  de  persévérance,  et  avec  l’appui  de  tous 
ceux  qui  en  auront,  en  définitive,  le  px’ofit. 

Je  n’ai  pu  réussir  à  vous  procurer  quelques  sa¬ 
tisfactions  qu’à  la  condition  de  .m’occuper  sans 
relâche  de  la  ^publicité,  de  la  rédaction  et  de 
V administration  du  journal  et  je  vous  prie, 
chers  confrères,  de  vous  rendre  aux  pressantes  in¬ 
vitations  que  vont  vous  adresser  MM .  les  secré¬ 
taires  des  Comités,  dans  leurs  rapports  respectifs  ; 
car,  sans  vous,  nous  ne  sommes  rien  !  Mais,  avec 
vous,  le  passé  nous  prouve  que  nous  pourrons 
beaucoup,  pour  sauvegarder  la  dignité  et  les  in¬ 
térêts  d’une  profession  qui  doit  assurer  à  tout 
ses  membres  bien-être  et  considération. 

Le  but  essentiel  de  notre  Assemblée  générale 
annuelle,  sera  complètement  atteint,  si  elle  con¬ 
tribue,  comme  je  l’espère,  à  resserrer  les  liens 
d’une  association  que  nous  sommes  parvenus  à 
fonder  à  l’aide  des  forces  vives  de  la  publicité.  A 
TOUS  il  appartient,  chers  confrères,  de  donner  à 
notre  Concours  médical  tous  les  développements 
qu’il  comporte.  Je  serai  en  toutes  circonstances  le 
fidèle  exécuteur  des  volontés  que  vous  aurez  ex¬ 
primées. 

Le  directeur  a  donné  lecture  des  divers  pa¬ 
ragraphes  de  son  rapport  et  les  a  commentés 
successivement.  Lecture  et  commentaires  ont 
été  accueillis  par  les  applaudissements  de  l’As¬ 
semblée. 

Messieurs, 

Avant  de  donner  la  parole  aux  rapporteurs  des  Co¬ 
mités,  il  est  de  mon  devoir  de  vous  indiquer  briève¬ 
ment  de  quelle  façon  ontétémises  à  exécution  les  dé¬ 
cisions  de  l'Assemblée  générale  du  17  septembre 
dernier. 


l»  Un  fonds  de  réserve  a  été  constitué  ;  heureuseipeiit. 
nous  n’ayons  pas  eu  besoin  d’y  recourir.  ^  11  est  in¬ 
tact.  '  ‘  " 

2°  Une  somme  avait  été  affèctée  à  favoriser  la 
créatiôn  des  Syndicats.  Notis  avons  répb'ndü  â  toutes 
les  demandes  qui  nous  ont  été  exprimées  par  les 
Bureaux  dès  Syndicats  ou  par  les  organisateurs  de 
nouveaux  Syndicats;  une  portion  de  .la  somme  dis¬ 
ponible  pour  cet  objet  a  été  dépensée.. 

3°  Les  ressources  mises  à  la  disppsition  de  ja 
Commission  de  Révision  de  la  Législation  sont 
intactes.  Pour  cette  révision  le  Corps  médical  est 
obligé  de  compter  avec  les  convenances  du  Gouver¬ 
nement  et  des  Chambres.  M.  le  Dr '  Geoffroy,  rap¬ 
porteur  de  la  Commission,  vous  rendra  compte  des 
démarches  multiples  que  nous  avons  faites.  Elles 
n’ont  eu  pour  résultat  que  de  préparer  les  voies.  Heu¬ 
reusement  qu’il  est  au  pouvoir  des  médecins  de  se 
passer  de  l’intervention  des  législateurs  pour,  les  ré¬ 
formes  qui  leur  importent,  le  plus. 

4°  Vous  aviez  décidé  aussi  de  pourvoir  aux  frais  de 
remplacement  des  membres  du  Concours  qui,  par  suite 
de  maladie,  seraient  contraints  de  renoncer  momenta¬ 
nément  à  l’exercice  de  leur  profession.  On  a  fait  .droit 
immédiatement  aux  demandes  qui  se  sont  produites. 
Une  partie  du  crédit  a  été  employée. 

5“  L’Assemblée  avait  donné  son  assentiment  à  la 
proposition  de  constituer  une  Société  en  vue  de  la 
confection  d’un  Annuaire  médical. 

L’examen  des  dépenses  et  des  recettes  de  la  future 
Société  a  engagé  à  renoncer  à  cette  entreprise  qjii 
n’aurait  pas  été  suffisamment  rémunératrice.  D’ail¬ 
leurs,  un  grand  nombre  de  membres  du  Concours  ont 
déclaré  qu’ils  ne  faisaient  aucun  usage  de  l’Annuaire. 
Comme  il  existe  plusieurs  annuaires,  peut-être  serait- 
il  préférable  d’arriver  à  une  entente  avec  les  proprié¬ 
taires  de  l’un  de  ces  ouvrages? 

6“  L’Assemblée,  avait  en  outre,  pris  en  considéra¬ 
tion  divers  vœux  exprimés  : 

1“  Désignation  d’un  micrographe,  d’un  chimiste 
pour  les  examens  et  analyses  que  les  membres  du 
Concours  pourraient  réclamer.  —  Nous  sommes  en 
mesure  de  donner  cette  satisfaction. 

2“  La  recherche  d'un  cabinet  de  lecture  qui  con¬ 
sentirait  à  envoyer,  en  province,  les  ouvrages  médi- 
dicaux  à  prix  réduits.  Le  journal  donnera  connais¬ 
sance  dans  son  prochain  numéro  de  la  seule  solutiçn 
qu’il  nous  ait  été  possible  de  trouver  jusqu’ici. 

3"  L’organisation  d’un  service  de  recherches  bi¬ 
bliographiques. 

L’annonce  en  a  paru  récemment  dans  le  journal. 

Les  reliquats  du  dernier  exercice  et  les  sommes 
que  celui  de  cette  année  met  à  votre  disposition, 
constituent  un  total  assez  respectable  ;  nous  devons- 
en  rechercher,  ensemble,  l’emploi  le  plus  judicieux. 

Nous  allons,  tout  à  l’heure,  soumettre  à  votre  ap¬ 
préciation  les. propositions  examinée.s  par  le  Comité- 
Approbation  générale. 
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II 

RAPPORT  DU  COMITÉ  D’ÉTUDES  DES  ANNONCES 


■  La  parole  est  donnée,  à  M.  le  D’’  Gassot,  Secré- 
Miredu  Comité  d' Études  des  annonces,  pour 
la  lecture,  du  rapport  de  ce  Comité. 

Messieurs, 

.  Il  y  a  quelques  semaines,  un  de  nos  confrères,  le 
vénéré  Président. d’honneur  du  syndicat  du  Loiret, 
me  demandait  :  De  quoi  donc  vit  le  Concours  ? 

Cette  question,  qui  vous  surprend  sans  doute  après 
tout  ce  qui  a  été  dit  et  publié  au  Journal,  et  qui,  pen¬ 
dant  longtemps,  m’a  étonné  moi-même,  a  fini  par  ne 
plus  me  paraître  extraordinaire  :  rappelez-vous,  Mes¬ 
sieurs,  ce  qu’était  la  publicité  des  journaux  de  méde¬ 
cine  avant  le  Concours,  voyez  ce  qu’elle  est  encore  au- 
toui’  de  nous,  et  vous  admettrez  certainement  comme 
moi  que  la  réforme  tentée  et  accomplie  par  nous  ait  pu 
®embler  à  certains  à  peu  près  impossible.  Rien  donc 
d’étonnant  si,  pour  expliquer  notre  succès,  on  a  tour 
^  tour  invoqué  les  raisons  les  plus  invraisemblables, 
^es  combinaisons  les  plus  abracadabrantes!  On  a  fait 
de  nous,  vous  vous  en  souvenez,  les  associés  d’une  en¬ 
treprise  commerciale,  les  agents  d’un  syndicat  de 
pharmaciens  spécialistes,  les  barnums  d’une  publi¬ 
cité  exotique  ;  bref,  nous  avons  été  to\it,  excepté  ce  que 
nous  sommes  réellement,  c’est-à-dire  une  réunion  de 
pi-aticiens  honnêtes,  indépendants  de  toute  attache,  eq 
décidés  à  poursuivre  en  commun  des  résultats  qu’iso¬ 
lés  nous  n’aurions  jamais  pu  atteindre. 

Aussi  attendons-nous  à  entendre  encore  bien  des 
fois  cette  question;  de  quoi  doncvit  le  Concoursl 

Le  Concours  médical  vit  de  sa  publicité, il  n’en  a  ja¬ 
mais  fait  mystère,  je  dirai  même  qu’il  en  est  quelque 
peu  fier,  car  il  a  su  donner  à  cette  publicité  un  ca¬ 
ractère  de  probité  et  de  décence  qui  la /end  vérita¬ 
blement  médicale.  S’adressant  à  près  de  trois  mille 
médecins,  il  a  compris  que  ses  choix  devaient  être 
irréprochables,  et,respectant  le  caractère  de  ses  adhé¬ 
rents,  il  leur  a  présenté  les  produits  qu’il  recomman¬ 
dait  à  leur  expérimentation  en. des  termes  qu’ils  pus¬ 
sent  accepter. 

Cette  règle  que,  dès  le  premier  jour,  s’est  imposée 
votre  Comité  d’études  et  qu’à  maintes  reprises  vous 
avez  approuvée,  a  été  notre  véritable  sauvegarde; 
c’est  elle  qui  nous  a  perinis  d’éviter  des  erreurs  où  no¬ 
ire  œuvre  eût  sombré,  c’est  elle  qui  nous  a  fait  ce  que 
nous  sommes.  Vous  savez  quel  mouvement  profession¬ 
nel  a  suivi  la  création  du  Concours,  vous  savez  quels 
résultats  ont  été  obtenus,  grâce  à  sa  vigoureuse  im¬ 
pulsion  ;  me  contredirez-vous  si  j’avance  que  c’est  à 
notre  publicité  intelligente  que  nous  devons  les 
moyens  d’actions  que  nous  avons  pu  mettre  en  us  igc 


La  tâche  du  Comité  d’études  n’est  pas  la  plus  bril¬ 
lante,  mais  il  me  sera  permis  de  dire  qu’olle  n’est  ni 
la  moins  importante,  ni  la  moins  difficile. 

■  De  votre  côté.  Messieurs,' vous  avez  compris  que 
vous  deviez  accorder  aux  recommandations  dé  votre 
Comité  l’attention  qu’elles  méritent  et,  contrôlant  sé's 
travaüx  par  votre  expérimentation  personnelle,  sou¬ 
tenir  matériellement  le  Concours  Médical  dont  Vous 
appféciezsi  justement  la  valeur  et  l’utilité. 

C’est  en  votre  nom  qu’après  avoir  examiné  lés 
questions  qui  nous  sont  soumises,  nous  formulons- nos 
décisions,  et,  nous  nous  plaisons  à  le  constater,  vos 
préférences  éclairées  viennent  ratifier  les  choix  que 
nous  vous  soumettons.  Cet  accord,  basé  sur  une  con¬ 
fiance  et  une  estime  mutuelles,  n’ajamais  cessé  de  ré¬ 
gner  entre  votre  Comité  et  vous,  donnant  à  la  publi¬ 
cité  du  Concours  la  haute  valeur  qui  ne  lui  est  plus 
contestée  :  il  se  poursuivra  dans  l’avenir,  nous 
osons  l’espérer,  au  grand  profit  de  notre  œuvre  et  des 
médicaments  dont  nous  acceptons  la  spécialisation 
légitime. 

Voilà,  Messieurs,  la  réponse  que  tous  nous  pou¬ 
vons  faire  à  ceux  qui  ,  mal  éclairés  encore,  s’inquiè¬ 
tent  des  ressources  du  Concours  ;  voilà  le  secret 
de  cette  force  qui  les  étonne,  mais  dont  ils  compren¬ 
dront  bientôt  la  progression  future,  si,  comme  mon 
honorable  interlocuteur,  ils  veulent  bien  remarquer 
que  nous  ne  sommes  encore  qu’à  nos  débuts  :  «  Vous 
êtes,  me  disait-il,  dans  une  excellente  voie;  persévé¬ 
rez,  et  dans  quelques  années  le  Concours  sera  maître 
absolument  de  la  situation,  si  ses  adhérents  veulent 
bien  suivre  les  préceptes  que  vous  leur  tracez.  » 

Et  pourquoi  ne  le  voudraient-ils  pas?  Leur  avons- 
nous  jamais  proposé  un  mode  de  faire  qui  puisse  ré¬ 
pugner  à  leur  loyauté  ou  à  leur  dignité  ?  Leur  avons- 
nous  recommandé  des  produits  inférieurs?  Quelqu’un 
d’entre  eux  rougirait-il  de  conseiller  à  ses  clients  dés 
médicaments  comme  la,  P epsihe  Boudault,  le  vin  de 
Séguin,  VErgotine  Bonjean,  dont  le  succès  ne  fait  que 
s’accroître  avec  les  années  et  qui,  placés  d’emblée 
au  premier  rang,  ont  su  conserver  leur  supériorité; 
en  dépit  des  efforts  de  la  concurrence?  Et  si  des  an¬ 
ciens  médicaments  nous  passons  aux  produits  plus 
nouveaux,  en  est-il  qu’un  scrupule  empêche  de  pres¬ 
crire  la  magnifique  huile  de  foie  de  morue  importée 
•par  Af.  Jortiin,  les  Emulsions  do  goudron  végétale 
de  Tolu  préparées  par  M.  Le  Beuf,  le  Bromure  de 
Camphre  de  Clin  ou  la: solution  Bourguig,non%  ' 

Poser  la  question,  c’est  la  résoudre,  et  la  faveur  ; 
avec  laouelle  vous  avez  accueilli  les  saédicamén'is 
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spécialisés  que  je  viens  de  vous  citer,  prouve  qu’en 
les  préférant  aux  marques  plus  ou  moins  similaires, 
vous  avez  hautement  reconnu  la  légitimité  de  nos  in¬ 
dications. 

Les  eaux  minéi’ales,  elles,  ont  l’avantage  d’être 
toutes  également  bonnes  :  c’est  au  médecin  de  savoir 
approprier  à  telle  ou  telle  source  les  indications  mor¬ 
bides  qui  en  sont  justiciables.  Mais,  ici  encore,  per- 
mettez-moi  de  vous  le  dire,  nous  vous  avons  présenté 
les  sources  qui  peuvent  servir  de  type  dans  les  diffé¬ 
rents  genres  ;  les  Eaux-Bonnes  que  leur  double  sul¬ 
furation  fait  classer  à  part  parmi  les  eaux  sulfureuses, 
la  Victoria  de  Hongrie  qui  figure,  au  premier  rang 
des  eaux  purgatives  naturelles  tant  par  la  richesse 
de  sa  minéralisation  ^ue  parla  puissance  de  ses  effets, 
a  Reine  de  Vais,  cette  eau  de  table  incomparable 
qufon  a  tant  de  peine  à  laisser  quan.l  on  en  a  une 
fois  commencé  l’usage. 

Nos  adoptions,  cette  année,  ont  été  peu  nombreuses, 
mais  nous  avons  les  plus  sérieuses  raisons  de  croire 
qu’elles  peuvent  dignement  figurer  auprès  des  adop¬ 
tions  des  années  précédentes  : 

Ce  sont  les  Eaux  reconstituantes  de  Saint-Nec¬ 
taire,  la  source  Rouge  et  la  source  Romaine  qui  n’ont 
de  rivales  que  Carlsbad,  à  l’étranger.  Gubler,  qui  s’y 
connaissait,  plaçait  ces  sources  parmi  les  plus  pré¬ 
cieuses  que  possédât  la  France  :  c’étaient  pour  lui, 
dans  la  classe  des  eaux  protogéïques,  ce  que  Vais  et 
Vichy  sont  dans  la  classe  des  eaux  alcalines,  Con- 
trexéville  dans  la  classe  des  eaux  salines  mixtes,  les 
sources  des  Pyrénées  parmi  les  eaux  sulfureuses.  Il 
leur  prédisait  l’avenir  le  plus  brillant  —  nous  nous 
chargerons,  messieurs,  de  réaliser  sa  prédiction. 

Dois-je  vous  rappeler  l’analogie  vraiment  surpre¬ 
nante  de  leur  minéralisation,  avec  celle  du  sérum  san¬ 
guin  ?  Tous  vous  avez  à  l’ésprit  cette  analyse  compara¬ 
tive  que  pour  la  première  fois,  je  traçais,  en  1872,  sur 
les  tableaux  du  grand  amphithéâtre  delà  Faculté  et  qui 
depuis  a  été  reproduite  dans  tous  les  ouvrages  d’hy¬ 
drologie.  Une  telle  minéralisation  devait,  théorique¬ 
ment,  assurer  aux  Eaux  de  Saint-Nectaire  des  pro¬ 
priétés  recorporantes  manifestes,  et  l’expérimentation 
clinique  a  montré  que  ces  conceptions  théoriques 
étaient  fondées. 

Joignez  à  ces  propriétés  les  avantages  de  l’hydro¬ 
thérapie  chaude,  dans  les  cures  à  la  source,  et  vous 
conviendrez  que  Saint-Nectaire  présente  toutes  les 
qualités  requises  pour  mériter  le  patronage  du  Con- 
eours. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  sources  Elisabeth  et 
Sainte-Marie  de  Vichy-Cusset  que,  depuis  longtemps, 
vous  avez  pu  apprécier  comme  eaux  alcalines  fortes» 
nen  .plus  que  sur  la  source,  du  Pavillon  de  Contrexé- 
ville  dont  les  mérites  ne  sont  pas  nouveaux  et  dont 
l’installation  faisait  naguère,  dans  notre  journal, 
l’objet  d’une  lettre,  de  notre  Directeur  que  vous  n’a¬ 
vez  jias  oubliée. 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  que  je  vous 
énumérais  l’an  dernier,  deux  manquent  à  Tappel  ;  — 
■c’est  que  votre  Comité,  soucieux  de  faire  pour  les 
médicaments  qu’il  accepte  une  publicité  de  bon  aloi, 
tient  à  ce  qu’une  juste  rémunération  assure  au  Con¬ 
cours  la  part  qu’il  mérite  dans  le  succès  obtenu. 
Vous  n’admettriez,  pas  plus  que  nous,  un  manque¬ 
ment  aux  engagements  que  nous  avons  pu  contracter: 
vous  n'admettriez  pas  davantage  une  dérogation  aux 
conditions  que  nous  avons  prises  pour  règles  dans  la. 
conclusion  de  nos  traités  de  publicité. 

Par  contre,  notre  liste  s’est  augmentée  de  quelques 
annonces  nouvelles  :  Les  préparations  de  Fer  Rabu- 
teau  qui,  malgré  leur  apparition  relativement  récente, 
ne  sont  plus  des  produits  nouveaux.  Le  protochlorur'e- 
de  fer,  grâce  aux  travaux  des  physiologistes,  devait 
immédiatement  prendre  place  parmi  les  préparations  ' 
ferrugineuses  les  plus  rationnelles  ;  aussi  fut-il  ac-  ' 
cueilli  par  le  Corps  médical  avec  la  faveur  que  vou^ 
savez.  Les  diverses  formes  pharmaceutiques  sous  les¬ 
quelles  il  se  présente  ;  dragées,  élixir,  sirop,  vous 
permettront  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences,  et 
le  soin  qu’apporte  la  maison  ©lin  à  leur  confection, 
vous  est  un  sûr  garant  de  la  valeur-  de  ces  médica¬ 
ments. 

En  même  temps  que  le  Fer  Rabuteau,  ndus  avons- 
accepté  la  solution  de  sahcylate  de  soude  du  Clin] 
et  en  vous  proposant  ce  nouveau  produit,  votre 
Comité  a  eu  conscience  d’être  resté  fidèle  aux  prin¬ 
cipes  qui,  maintes  fois,  vous  ont  été  exposés.  Pourquqi 
ne  vous  le  dü-ais-je  qjas?  J’ai  été  bien  longtemps  hos¬ 
tile  à  cette  adoption  :  il  me  semblait  que  la  solution 
de  salicylate  de  soude  pouvait  être  également  [pré¬ 
parée  par  tous  les  pharmaciens,  que  sa  spécialisa¬ 
tion  ne  se  justifia' t  pas,  et  cependant,  messieurs, 
c’est  moi  qui  ai  fini  par  proposer  à  mes  collègues  du 
Comité  l’acceptation  de  la  solution  Clin.  C’est  que 
les  mécomptes  que  m’avaient  causés  les  solutions  des 
pharmaciens  ne  pouvaient  plus  se  compter,  c’est 
qu’après  avoir  employé  des  salicylates  impurs  ou  al¬ 
térés  et  des  salicylates  inactifs,  j’eus  enfin  recoui’s  à 
cette  solution  Clin  dont  les  qualités  organoleptiques, 
l’inaltérabilité,  l’activité  thérapeutique  ne  peuvent 
être  discutéés. 

Expérimentez  par  vous-mêmes,  chei's  confrères,  et 
vous  partagerez  bientôt  notre  conviction. 

Plus  récemment  nous  avons  appelé  votre  attention 
sur  \esirop  de  bromure  de  potassium  aux  écorces 
il’oranges  amères  préparé  par  M.  Jomin  :  nous  re¬ 
trouverons  ce  produit  l’an  prochain,  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  le  recommander  à  votre  examen  sé¬ 
rieux.  Ce  n’est  pas  plus  le  médicament  que  vous  trou¬ 
vez  dans  les  officines,  que  ne  l’est  la  solution  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l'heure:  c’est  un  produit  qui  a  ses 
caractèi-es  particuliers,  son  originalité  propre  et  que 
M.  Jomin  peut  légitimement  placer  près  de  son  huile 
de  foie  de  morue  Crécsotée  que  vous  avez  si  bien  ac¬ 
cueillie. 
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Cea  nouveaux,  produits,  vous  le  voyez,  s’ils  sont  ' 
peu  noml)reux,  ont, du  moins  une  valeur  que  vous  re¬ 
connaîtrez  ;  ils  trouveront  près  de  vous  la  faveur 
qu’ont  rencontrées  les  préparations  les  plus  soignées, 
la  toile  vésicante  d’Albespeyres,  le  sirsp  de  Digitale 
de  Lahélonye,  les  pilules  de  Blancard  qui  ont  as¬ 
sure  à  leurs  auteurs  une  notoriété  pour  ainsi  dire 
universelle. 

Vous  savez  quelles  controverses  a  soulevées  la 
question  des  spécialités  pharmaceutiques,  vous  savez 
quels  principes  en  cette  matière  nous  avons  adoptés, 
je  n’ai  donc  pas  à  insister  ;  mais  ce  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  constater,  c’est  le  soin  et  la  conscience 
apportés  dans  la  préparation  de  ces  spécialités  —  je 
n’ai  pas  besoin,  je  pense,  d’ajouter  que  je  parle  ici 
des  spécialités  sérieuses,  telles  que  nous  les  compre¬ 
nons,  et  non  de  ces  produits  commerciaux  qui  n’ont 
du  médicament  que  le  nom.  —  Ne  craignez  donc  pas 
d’accorder  à  ces  produits  votre  préférence  éclairée  ; 
tous  les  noms  que  je  voua  cite  vous  garantissent  une 
préparation  aussi  scrupuleuse  que  vous  pouvez  le 
souhaiter. 

Ne  croyez  pas  en  effet,  messieurs,  que  votre  comité 
d’études,  une  fois  l’annonce  d’un  produit  consentie, 
se  désintéresse  absolument,  et  que  l’examen  préala¬ 
ble,  qu’il  fait  subir  à  ce  produit,  soit  le  seul  sur  lequel 
il  s’appuie  pour  le  recommander  à  votre  choix.  Nous 
avons  pensé  qu’il  convenait  de  multiplier  les  expéri¬ 
mentations,  les  observations  cliniques  dont  il  ressort 
toujours  quelque  chose  d’intéressant,  sinon  de  nou¬ 
veau,  et,  de  temps  à  autre,  nous  renouvelons  notre  exa¬ 
men  sur  des  échantillons  que  nous  trouvons  ça  et  là  : 
c’est  en  suivant  ainsi  d’un  œil  attentif  ces  produits 
que  nous  considérons  un  peu  comme  nôtres,  que  nous 
pouvons  acquérir  la  confiance  nécessaire  pour  vous 
parler  d’eux  avec  quelque  autorité. 

Plusieurs  d’entre  vous  ont  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  leurs  appréciations  personnelles,  nous  les 
en  remercions  vivement,  ne  regrettant  qu’une  chose, 
la  rareté  de  ces  communications.  Songez,  messieurs, 
à  la  force  que  vous  nous  donneriez  si,  tantôt  pour  un 
médicament,  tantôt  pour  un  autre,  vous  vouliez  bien 
nous  faire  connaître  votre  manière  devoir  !  Quelle  mine 
inépuisable  serait  pour  nous  cette  collection  de  notes, 
d’observations,  d’études  de  toutes  sortes,  d’objections 
même,  qui  appelleraient  la  discussion  sur  des  points 
plus  ou  moins  obscurs  ! 

Voici  les  Granules  B erthiot-,  beaucoup  d’entre  vous 
les  connaissent,  beaucoup  les  emploient,  —  pourquoi 
ne  pas  nous  faire  quelques  communications  à  leur 
sujet?  Vous  savez  si  la  consommation  des  granules 
médicamenteux  a  pris  de  l’importance;  vous  savez  si 
une  égale  confiance  peut  être  accordée  à  tous  les  pro¬ 
duits  de  fabrications  diverses  ;  le  champ  d’expéri¬ 
mentation  à  toute  l’empleur  désirable,  pourquoi  n’y 
entreriez-vous  pas.?  —  Nous  l’avons  faite,  nous,  cette 
étude  constante;  nous  avons  examiné  les  questions 
de  solubilité  et  de  dosage;  nous  avons  vérifié  la  pro¬ 


venance  de^  substances  actives  ;  nous  avonb  examiné 
la  fabrication,  les  manipulations,  la  division  :  nous 
pouvons  donc,  en  connaissance  de  cause,  vous  assurer 
que  ces  granules  vous  offrent  toutes  les  garanties  pos¬ 
sibles.  . 

A  un  autre  point  de ,  vue,  nous  avons  expérimenté 
le  Coaltar  eaponiné  Le  Beuf  :  nous  avons  mis  à  l’é¬ 
preuve  ses  propriétés  antiseptiques  dans  les  circons-- 
tances  les  plus  diverses,  nous  avons  multiplié  ses  ap¬ 
plications,  nous  avons  contrôlé  les  résultats  qui  nous 
étaient  signalés  ;  —  nous  pouvons  donc,  encore  vous 
dirç,  au  moment  où  les  indications  de  la  médicatibn 
antiseptique  tendent  chaque  jour  à  prendre  dans  la 
thérapeutique  une  place  plus  grande,  qufil  constitue 
un  médicament  de  valeur,  facile  à  manier  et,  ce  qui 
n’est  pas  à  dédaigner,  absolu'meiit  inoffensif.  Vous 
avez  vu  quelle  impoi'tance  attachent  les  accoucheurs 
à  l’observation  rigoureuse  des  mesuies  qui  peuvent 
préserver  leurs  malades  de  foute  contagion  :  eh  bien! 
le  Coaltar  sdponiné  est  l’un  des  meilleurs  agents  que 
puisse  employer  l’obstétrique  antiseptique,  etle  Con¬ 
cours  a  depuis  longtemps  appelé  votre  attention  sur 
cette  application  spéciale. 

L’expérimentation  des  capsules  Ragwm  vous  don¬ 
nera  pareillement  la  conviction  de  l’excellence  du 
procédé  d’enrobage  qui,  évitant  tout  contact  avec 
l’estomac,  ne  met  le  médicainent  en  liberté  que  dans 
le  duodénum  au  moment  même  où  il  sera  absorbé; 
elle  vous  démontrera  les  avantages  que  le  titrage  des 
hanmes  résines  présente  dans  un  cas  on  le  secret  du 
traitement  n’est  pas  la  moindre  condition  qui  s’im¬ 
pose  au  médecin;  elle  vous  permettra  d’apprécier  en 
fin  l’heureuse  innovation  du  copahivate  de  soude. 

Enfin,  messieurs,  vous  pourrez  constater  par  vous 
mêmes  les  bons  résultats  que  fournit  l’usage,  dans 
les  hémorrhagies,  de  VEau  hémostatique  de  Léchelle 
ou,  dans  les  troubles  de  la  menstruation,  celui  des 
capsules  d’apiol  de  Joret  et  Eomolle  qui,  doivent  à 
leur  préparation  méticuleuse  la  juste  réputation  dont 
elles  jouissent. 

I  Nous  avions,  peut  être,  vous  le  rappelez-vous,  pro¬ 
posé,  l’an  dernier,  la  création  d’un  prix  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale  destiné  à  encourager  les 
travaux  personnels  sur  les  médicaments  qu’annonce 
le  Concours.  Des  difficultés  d’ordre  pratique  nous 
ont  contraints  d’ajourner  cette  création  sur  laquelle 
nous  avions  fondé  quelques  espérances.  Vos  commu¬ 
nications,  que  je  sollicite  encore,  nous  permettraient 
d’apprécier  ce  que  cette  idée  pouvait  avoir  de  fécond 
et,  qui  sait?  de  lui  donner  peut  être  satisfaction  dans 
une  certaine  mesure. 

Il  faut,  dans  une  organisation  comme  la  nôtre,  sa¬ 
voir  tout  prendre  au  sérieux,  et  en  vérité  nous  ne 
croyons  pas  abuser  quand  nous  vous  demandons 
quelques  instants  de  réllexion  et  quelques  lignes  d’é¬ 
criture. 
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•  Comment,  d’ailleurs,  sans  ce  concours' direct  de  vo¬ 
tre  part,  nous  serait-il  possible  de  résoudre  cer’taines 
questions  qui  nous  sont  soumises? 

Il  s’est  agi  dernièrement  de  remplacer  la  maison 
de  droguerie  que  nous  avions  acceptée  comme  four¬ 
nisseur  commun  ;  en  dépit  de  notre  bonne  volonté, 
nous  n’aurions  pu  arriver  à  une  solution  satisfaisante 
si  nous  n’avions  exactement  connu  vos  aspirations 
et  vos  besoins.  Nous  avons  fait  appel  à  votre  compé¬ 
tence,  et  c’est  sur  vos  réponses  elles-mêmes  que  nous 
nous  sommes  basés  pour  conclure  un  traité  avec  la 
Maison  Figarol. 

Cette  maison  qui  porte  le 'nom  de  Droguerie  des  mé¬ 
decins  de  France,  qui  ne  fournit  que  des  médecins, 
qui,  par  conséquent,  est  dévouée  aux  intérêts  des  mé¬ 
decins,  vous  donnera,  nous  en  sommes  convaincus 
pleine  et  entière  satisfaction.  Nous  ne  reproduisons 
pas  ici  les  raisons  de  ce  choix,  —  vous  les  avez  lues 
dans  le  Concours,  —  mais  nous  devons  constater 
l’empressement  avec  lequel  il  a  été  ratifié  par  ceux 
d’entre  vous  qu’il  intéressaifplus  spécialement. 

Avant  de  terminer,  laissez-moi,  messieurs,  insister 
un  peu  sur  cette  question  des  fournisseurs  communs. 
Certains  d’entre  vous,  je  le  sais,  la  regardent  comme 
un  peu  secondaire  :  Nous  ne  saurions  partager  leur 
avis.  Dans  une  œuvre  de  solidarité  professionnelle 
telle  que  la  nôtre,  il  ne  faut  rien  négliger  :  chaque 
fois  que  nous  réunirons  nos  efforts,  nous  montrerons 
notre  force  véritable,  et  chaque  fois  que  nous  montre¬ 
rons  notre  force,  nous  obtiendrons  d’heureux  résul¬ 
tats. 

Rappelez-vous  donc,  messieurs,  lorsque  vous  au¬ 
rez  quelque  commande  à  faire,  le  nom  des  maisons 
que  vous  propose  le  Concours.  Outre  les  avantages 
particuliers  que  vous  y  pourrez  rencontrer,  vous 
trouverez  l’occasion  d’affirmer  cette  solidarité  dont 
nous  commençons  à  recueillir  les  fruits. 

Vous  avez  donné  au  service  du  vaccin  une  impor¬ 
tance  telle  que,  parfois,  il  a  été  impossible  de  suffire 
aux  demandes,  et  que  force  a  été  de  faire  attendre 
quelques-uns  d’entre  vous,  —  notre  plus  cher  désir 
serait  de  constater  partout  le  même  empressement. 
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Les  maisons  Dupont^  Chardin,  Walter-Léouyer, 
vous  assurent  une  construction  irréprochable  des  ap¬ 
pareils  ;  quant  à  la  maison-  Galante,  vous  l’estimez 
assèz  pour  que  je  n’aie  pas  besoin  de  faire  son  éloge  : 
Laissez-moi  seulement  vous  rappeler  les  heureuses 
modifications  qu’à  Votre  intention,  elle  a  fait  subir  à' 
certains  instruments  —  les  modèles  du  Concours 
médical  se  recommandent  à  vous  par  leur  commodité, 
leur  simplicité  et  leur  prix  relativement  peu  élevé. 

Je  dois  mentionner  encore  la  maison  Pâtre  plus' 
spécialement  à  portée  des  médecins  dé  la  région  du 
centre,  et  aussi  l’établissement  si  remarquablement 
installé  par  M.  le  D"’ Chevandiér  pour  le  traitement 
thermo -résineux  des  maladies  rhumatismales,  et  en¬ 
fin  l’établissement  hydrothérapique  du  D""  Lordereau 
à  Saint-Florentin.  Vous  y  avez  maintes  fois  recouru 
pour  le  plus  grand  bien  de  vos  malades. 

Je  n’ai  pas,  vous  le  savez,  à  vous  parler  des  an¬ 
nonces  extra-médicales  :  elles  sont  du  ressort  du  Co¬ 
mité  d’administration. 

Et  maintenaiit,  messieurs,  laissez-moi,  en  termi¬ 
nant  ce  rapport,  remercier  chaleureusement,  en  votre 
nom,  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  aider  de  leurs 
conseils  et  de  leur  expérience.  Ces  remerciements 
s’adressent  à  plusieurs  d’entre  vous,  mais  ils  s’adres¬ 
sent  aussi  à  quelques-uns  des  pharmaciens  dont  je 
viens,  de  vous  citer  les  noms  :  nos  relations  avec  eux 
ont  toujours  été  empreintes  de  la  loyauté  la  plus  par¬ 
faite,  de  la  cordialité  la  plus  franche,  et  nous  man¬ 
querions  à  nos  devoirs  si  nous  ne  leur  donnions  ici 
un  témoignage  public  de  notre  reconnaissance. 

Enfin,  messieurs  et  chers  confrères,  votre  rappor¬ 
teur  lui-même  ne  saurait  oublier  la  bienveillance  et 
la  confiance  sympathique  qu’il  n’a  cessé  de  rencontrer 
près  de  tous,  de  notre  excellent  directeur,  de  ses  col¬ 
lègues  des  comités,  de  vous  aussi  qui,  en  aucune  cir¬ 
constance,  ne  lui  avez  refusé  vos  témoignages.  Si 
parfois  je  n’ai  pu,  comme  je  l’aurais  voulu,  répondre 
personuellement  à  toutes  les  communications  que 
vous  avez  bien  voulu  m’adresser,  ce  n’est  pas,  vous 
le  savez  bien,  par  indifférence,  et  vous,  ne  m’en  avez 
pas  gardé  rancune.  Applaudissements. 

III 

/IITÉ  DE  RÉDACTION 


M.  le  Dr  GEOFFROY,  Secrétaire  du  Comité  de  ré¬ 
daction,  donne  lecture  du  rapport  de  ce  comité. 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

Sans  vous  parler  de  programme,  ni  de  méthode, 
points  sur  lesquels  je  n’ai  plus  rien  à  vous  ap¬ 
prendre,  puisque  nous  nous  connaissons  depuis  long¬ 
temps  déjà,  je  vais,  sans  autre  préambule,  causér  avec 
vous  des  principales  questions  qui  ont  été  traitées 
dans  le  journal-  depuis  notre  dernière  réunion.  Ce  sera 


pour  moi  l’occasion  de  vous  remettre  en  mémoire,  en 
les  résumant  brièvement,  les  travaux  que  nous  avons 
publiés;  d’appeler  de  nouveau  sur  eux  votre  atten¬ 
tion;  de  solliciter  votre  discussion  sur  les  points  qui 
vous  en  paraîtraient  susceptibles  ;  enfin  de  rendre 
hommage  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  bien  voulu 
nous  prêter  leur  utile  apoui. 

Comme  les  années  précédentes,  je  passerai  d’abord 
en  revue  les  sujets  scientifiques,  pour  n’aborder  qu’en 
dernier  lieu  la  chronique  professionnelle. 
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Le  süjet  qui  a  Je  plus  préoccupé  les  médecins  cette 
annéè'ést,  sans  conti’edit,  l’épidémie  de  fièvre  typLoïde 
qui  a,  régné  én  France  pendant  plusieurs  mois,  et  qui 
a  soulevé,  à  l’Académie,  une  retentissante  discussion^ 
dont  le  cofupte-rendu  vous  a  été  donné  au  Bulletin. 
Je  n'ai  pas  l’intention  de  revenir  sur  tout  ce  qui  a  été 
dit  à'  ce  sujet,  et  je  laisserai  surtout  de  côté  les  ques¬ 
tions  d'étiologie  et  de  pathogénie,  la  question  des 
miérobes  et  toutes'  celles  qui  pourraient  nous  diviser  : 
chaque  ‘médecin  a,  sur  ces  points,  des  vues  particu¬ 
lières  souvent  exclusives.  Mais  il  serait  cruel  d’avoir 
consacré  un  temps  aussi  long  à  l’étude  d'une  seule 
maladie,  si  nous  n’eu  avions  retiré  un  enseignement 
pratique.  Oet  enseignement,  c’est  que  'la  mortalité, 
dans  la  fièvre  typho'ide,  n’a  pas  étédiminuée  par  l'em¬ 
ploi  dès  méthodes  issues  des  théories  nouvelles  et 
que,  pour  la  grande  majorité  des  médecins  français, 
le  traitement  des  symptômes  est  encore  le  plus  cer¬ 
tain.  Je  n’insiste  pas,  a3'’ant  eu  l’occasion  de  déve¬ 
lopper  cette  manière  de  voir  dèe  le  commencement  de 
la  discussion  ;  je  rappellerai  seulement  que  c’est  aussi 
à  cette  conclusion  qu’était  arrivé  notre  excellent  col¬ 
laborateur,  M.  Paul  Gerne,  dans  un  article  déjà  an¬ 
cien,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  sa  perspicacité. 

.Plus  récemment,  un  autre  de  nos  collaborateurs,  M. 
Arnaud,  Ae  Saint-Gilles  du  Gard,  entrait  aussi,  in- 
diréctement,  il  est  vrai,  dans  cet  ordre  d’idées, 
lorsque,  dans  un  article  très  sagement  conçu,  il  in¬ 
sistait,  avec  beaucoup  de  raison, sur  l’infiuence  queles 
constitutions  individuelles  exercent  sur  la  marche  de 
lafièvre  typho'ide,  sur  son  pronostic,  sur  sa  terminai¬ 
son’,  la  thérapeutique  restantd’ailleurs  sensiblement  la 
même.  La  constitution  individuelle  des  différents  ma¬ 
lades  qui  sont  atteints  de  la  même  maladie,  voilà,  en 
effet,  l’écueil  contre  lequel  viennent  échouer  les  sta¬ 
tistiques  :  sur  cent  typhoïdiques,  combien  y  en  a-t-il 
qui  soient  semblables  et  p*"  conséquent  vraiment 
comparables? 

Comment  donc  résoudre  uniquemment  par  des 
chiffres  un  problème  dont  un  des  facteurs  n’est  pas 
susceptible  d’être  représenté  arithmétiquement  ? 

11  importe  pour  juger  une  méthode  thérapeutique 
nouvelle,  d'avoir  un  très  grand  nombre  d'observa¬ 
tions;  telle  est  la  remarque  que  nous  ferons  à  MM. 
LÉONIDE  GUICHARD,  LARDIER  de  Rambervillers  et 
BERTiN  de  Gray,  qui  se  sont  faits,  dans  nos  colonnes, 
les  éloquents  défenseurs  de  la  méthode  préconisée  par 
un  éminent  praticien  de  Pau,  le  D*'  Duboué.  Nos  con¬ 
frères  ont  soutenu,  avec  beaucoup  de  talent,  que  l’ergot 
de  seigle  était  le  meilleur  des  médicaments  que  l’on 
pût  donner  aux  typhoïdiques  :  peut-être  ne  sont-ils 
pas  arrivés  à  nous  convaincre  qu’il  faut  le  donner  à 
tous,  mais,  en  appelant  notre  attention  sur  cet  agent, 
ils  nous  ont  remis  en  mémoire  que  ses  propriétés 
très  actives  pouvaient  être  opposées,  avec  quelques 


chances  de  succès,' à  certains  aCdideiltsMe  la  inaladie. 
En  admettant  que  les  indications  à’d'èmploi  du  seigle 
ergoté‘‘  doivëhif»' être'  ainsi 'bornéeë,'—- c’est  ici  une 
opinion  personnelle  qü'e  j’èxprimo,— le  service,  que 
lies  confrères  no'us-  ont  rendu;- •li''en'ést  pas  moins 
très  réel  et  nous  leur  en  devons  faire  nos  sincères 
rémerciments,  tant  on  leur  affirmant  que  nous  aurons 
le  plus  grand  plaisir  à  prèndre- cbnnWiàsancè  de-  là 
suite  de  leurs  études,  s’il  veulent  bien  nous  eii 
tenir  au  courant.  ■  •  '  :  ' 

Cette  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  a  eu  encore 
un  autre  mérite,  celui  d’appeler  l’attention  des  méde-t 
cins  sur  les  questions  d’hygiène  :  ici  l’accord  est  una¬ 
nime,  et  nous  pensons  que  les  règles- d’une  hygiène 
sévère  diminueraient  singulièrement,  si-ellès  étaient 
sérieusement  suivies,  le  chiffre  des  malades  et  celui 
des  morts:  telle  est  la  pensée  qui  a  inspiré  quelques 
pages  très  philosophiques  à  M.  le  Dr  Massaloup, 
avant-propos  d’une  œuvre  plus  considérable  que  nous 
souhaitons  'à  notre  confrère  de  mener  à  bonne  fin 
dans  un  délai  aussi  rapproché  que  possible. 

Après  la  fièvre  typhoïde,  c’est  peut-être  la  tuber-^ 
culose  qui  a  le  plus  divisé  le  monde  médical:  la  dé¬ 
couverte  des  bacilles  de  cette  maladie  par  Koch  a 
soulevé  de  nouveau  la  question  de  la  contagion  de 
la  tuberculose  dont  les  travaux  antérieurs  de  'Ville- 
min  avaient  déjà  démontré  la  possibilité.  La  discus¬ 
sion  est  ouverte  entre  contagionnistes  et  anti-conta- 
giônnistes,  et  nous  espérons  bien  qué,  l’attention  des 
praticiens  étant  éveillée  sur  ce  point,  la  lumière  ne 
tardera  pas  à  se  faire.  Notre  excellent  collaborateur 
M.:  Poulet,  membre  de  notre  Comité  de  rédaction’ 
travailleur  infatigable  et  chercheur  émérite,  a  déjà 
apporté  sa  pierre  à  l’édifice  :  c’est  un  anti-contagion¬ 
niste.  ■  Son  mémoire  sur  l’application  du  coefficient 
de  la  mortalité  à  l’étude  de  la  contagion  de  la  phthi¬ 
sie  est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Non  seulement, 
en  effet,  il  met  enrelieftoutesles  qualités  d’observateur 
et  de  savant  de  notre  confrère,  mais  il  indique  dè 
quelle  façon  on  doit  procéder  à  de  pareilles  recher-^ 
ches  ;  il  montre  que  c’est  le  médecin  de  campagne  qui 
est  le  mieux  placé,  en  pareil  cas,  pour  arriver  à  la 
vérité.  Le  médecin,  à  la  campagne,  vit  plus  dans  l’im- 
timitô  de  sas  clients  qu’à  la  ville,  il  les  suit  plus  long¬ 
temps,  il  lui  est  enfin  plus  facile  de  remonter  aux  an¬ 
técédents  et  d’avoir  une  connaissance  exacte  de  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  le  renseigner.  M.  Pou¬ 
let  a  donc  non  seulement  produit  unr  bon  ouvrage, 
mais  donné  un  excellent  exemple,,  qui,  nous  l’espé¬ 
rons,  ne  manquera  pas  de  trouver  des  imitateurs.  ' 

-  M.  Poulet,  ai-je  dit,  est  un  travailleur  infatigable, 
.et  je  le  prouve  :  aucune  des .  branches  des  sciences 
médicales  ne  lui  est  étrangère;  , la  plume  qui  a  pro¬ 
duit  l’année  dernière  le  remarquable  mémoire  sur  le 
suc  gastrique,  qui  a  écrit  cette  année  le  travail  dont 
1  'nous  venons  de  parler  plus  haut,  vient  de  nous,  don¬ 
ner,  tout  dernièrement,  une  étude  très  approfondie  de 
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l’opération  césarienne  et  des  moyen*  propres  à  ren¬ 
dre  cette  opération-moina-meurtrière. 

Les  travaux  de  notre  confrère  prouvent  à  la  fois 
une  longue  pratique  et  une  érudition  solide.  Ce  sont 
des  modèles  du  genre  que  le  Comité  de  rédaction  vou¬ 
drait  voir  adopté  par  tous  ceux  de  nos  confrères  qui 
Aous  adressent  des  communications.  A  côté  de  ceux- 
là  je  puis  d’ailleurs  vous  en  citer  qui  sont  excellents 

Tels  sont  :  l’observation  de  luxation  de  l’astragale 
avec  renversement  du  Devoisins,  de  Rabodange  ; 
les  observations  de  coma  prolongé,  suite  d’uue  chute 
sur  le  siège  du  Dr  Arnaud,  àe  Saint-Gilles  du  Gard  , 
—  d’attaques  épileptiformes,  seul  symtôme  d’une 
hernie  étranglée,  du  Dr  iàégeois,  de  Bainville-aux- 
Saules  ;  —  le  travail  sur  les  congestions  pulmonaires 
chez  les  enfants,  du  Dr  Séjodrnet. 

.Te  pourrais  vous  en  citer  d’autres  encore,  mais  je 
suis  obligé  de  me  hâter,  et  il  faut  bien  que  je  me  con¬ 
tente  d’adresser  mes  remercîments  à  messieur  s  lan¬ 
geais,  àePoniivy,  ebrabd,  le.uaire,  du  Tréport,  grel- 
LOT,  de  Giromagny,  pour  la  peine  qu’ils  se  donnent  à 
contribuer  à  notre  œuvre. 

Le  moment  est  venu  de  vous  entretenir  de  l’étude 
dé  M.  le  Dr  rizat,  pour  laquelle  le  Comité  a  cru  de¬ 
voir  demander  une  portion  du  prix  du  concours. 

Les  affections  de  la  peau  sont  certainement  celles 
que  le  pratricien  connaît  le  moins, parce  qu’il  a  moins 
souvent  à  les  observer  :  aussi  est-il  quelquefois  fort 
embarrassé  de  leur  appliquer  un  traitement  convena¬ 
ble,  et  cela  d’autant  plus  que,  presque  toujours,  elles 
opposent  à  nos  soins  une  résistance  vraiment  opi¬ 
niâtre,  soit  par  suite  de  la  constitution  du  malade  et 
■du  génie  même  de  la  maladie^  soit  parce  que  ceux-ci 
ne  eonsentent  pas  à  se  soumettre  à  un  traitement  suf- 
Æsamment  sévère  et  prolongé. 

Le  travail  de  M.  Rizat  est  fort  original,  en  ce  sens 
■que,  tout  en  respectant  les  anciennes  classifications 
fondées  sur  la  forme  anatomique  de  la  maladie,  il  tend 
■à  adopter  l’idée  de  faire  rentrer  celles-ci  dans  deux 
grandes  divisions  primordiales;  les  Dermatoses névro- 
.pathiques,  et  les  Dermatoses  parasitaires.  Cette  dis- 
•tinction  d’origine,  si  elle  venait  à  se  généraliser  à 
doutes  les  affections  cutanées,  comme  l’auteur  cherche 
-à  le  démontrer,  constituerait,  pour  chacune  d’elles, 
i«ne  indication  thérapeutique  qui  dominerait  dès  lors 
-tout  le  traitement,  et  augmenterait  singulièrement  ses 
.chances  de  succès. 

Messieurs,  le  nom  de  M.  Rizat  n’est  pas  nouveau 
pour  vous  et  vous  le  connaissez  déjà  par  les  Revues 
.qu’il  nous  donne  des  maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées;  le  Comité  est  certain  que,  dans  votre  pensée, 
vous  ratifierez  le  choix  qu’il  a  fait. 

Les  communications  des  membres  de  notre  Société 
ne  peuvent  évidemment  porter  que  sur  l’observation 
des  cas  intéressants  qu’ils  rencontrent:  elles  sont 


souvent  fort  instructives,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
mais  leurs  sujets  sont  nécessairement  assez  limités. 
C’est  là  ce  qui  crée,  à  nos  yeux,  l’utilité  des  articles 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dans  lesquels, 
laissant  de  côté  ce  que  chacun  peut  lui-même  trouver 
dans  les  livres  classiques,  les  auteurs  s’efforcent  de 
mettre  en  relief  les  progrès  les  plus  récents  de  la. 
science,  en  s’attachent  à  développer  de  préférence  le 
côté  clinique  des  sujets  qu’ils  traitent. 

C’est  ainsi  que  M.  Barettb  nous  a  récemment 
exposé  les  dernières  transformations  des  pansements 
antiseptiques;  c’est  ainsi  que,  se  fondant  sur  des  ob¬ 
servations  personnelles  nombreuses,  et  sur  d’autres 
puisées  dans  la  pratique  de  nos  maîtres,  il  a  su  con¬ 
denser,  en  un  nombre  de  pages  relativement  restreint, 
«  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie 
pratique,  »  les  indications  opératoires  qui  résultent 
des  grandes  blessures  des  membres.  —  Feuilletez  nos 
ouvrages  classiques,  nulle  part  vous  np  trouverez  le 
diagnostic  différentiel  des  maladies  du  testicule  élu¬ 
cidé  d’une  façon  aussi  précise,  aussi  frappante  que 
dans  le  travail  vraiment  magistral  de  notre  collabora¬ 
teur. 

C’est  que  M.  Barette  se  soucie  peu  de  répéter  ce 
qui  est  partout  :  c’est  un  clinicien  qui  connaît  les  dif¬ 
ficultés  du  diagnostic  et  qui  se  propose  de  les  aplanir 
par  une  analyse  fine  et  serrée  de  tous  les  symptômes. 
Le  diagnostic  est,  en  effet,  le  point  autour  duquel 
tourne  tout  l’art  du  praticien,  et  le  traitement  n’a, 
vous  le  savez,  de  valeur  véritable,  de  succès  assuré, 
qu’autant  que  le  diagnostic  a  été  bien  établi  et  com¬ 
plet. 

Cette  proposition  n’est  pas  moins  vraie  en  médecine 
qu’en  chirurgie  ;  voilà  pourquoi,  ainsi  que  vous  l’avez 
certainement  remarqué,  le  diagnostic  est  le  but  prin¬ 
cipal  auquel  tendent  presque  tous  les  articles'de  M. 
Paul  Gerne.  Je  vous  rappellerai,  à  ce  propos,  les 
bronchites,  la  péricardite,  les  maladies  de  la  moelle, 
etc.,  il  faudrait  tous  les  citer.  Messieurs,  je  n’ai  pas 
besoin  de  recommencer  ici  l’éloge  de  M.  Paul  Gerne, 
éloge  que  j’ai  déjà  eu  le  plaisir  de  faire  plusieurs  fois  : 
je  sais,  d’ailleurs,  combien  vous  goûtez  sa  manière.  Je 
•rappellerai  seulement  que,  cette  année,  notre  collabo¬ 
rateur  a  élargi  un  peu  le  cercle  de  son  activité  :  à 
l’étude  des  maladies  de  l’adulte,  il  a  joint  celle  des 
maladies  de  l’enfant,  et,  actuellement,  il  traite,  avec  le 
même  bonheur,  certaines  questions  do  gynécologie 
qui  ne  sont  pas  les  moins  ardues  de  la  pratique.  En¬ 
fin,  de  temps  en  temps,  pour  donner  un  peu  de  va¬ 
riété  à  son  cadre,  il  fait,  sur  des  médicaments  impor¬ 
tants,  des  études  de  thérapeutique  clinique,  qui  lüi 
permettent  de  revenir  et  d’insister,  sans  s’exposer  à 
des  redites  qui  sont  toujours  fastidieuses,  sur  des 
questions  précédemnient  traitées'  sous  une  autre 
forme  :  tels  sont  la  quinine,  les  bromures,  la  mor¬ 
phine,  le  fer,  etc. 

S  i,  en  effet,  nouscroyons  comme  nous  venons  de 
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le  dire,  que  le  diagnostic  est  la  base  de  la  médecine, 
et  de  la  chirurgie,  nous  ne  négligeons  pas  pour  cela 
la  thérapeutique  ;  et,  cette  année,  nous"  avons  com¬ 
plété  les  Revues  de  la  presse  et  des  Sociétés  savantes 
par  une  Revue  de  thérapeutique,  grâce  à  laquelle  le 
praticien  pourra  suivre  plus  facilement  les  progrès 
accomplis  par  cette  branche  de  notre  art. 

C’est  en  rendant  compte  des  travaux  delà  Société  de 
thérapeutique  que  nous  avons  été  amené  à  parler,  de 
la  question  des  doses  maxima.  Une  intéressante  com¬ 
munication  de  notre  confrère  le  Dv  Gascua,  d'Oloron  ; 
«  Sur  la  manière  d’administrer  les  médicaments,  » 
nous  a  forcé  à  développer  notre  pensée,  à  exposer  les 
motifs  qui  nous  paraissaient  militer  en  faveur  de  la 
conservation  de  ces  doses  maxima  tant  attaquées.  Et 
comme  notre  confrère  et  ami  Gassot  mûrissait  depuis 
longtemps  cette  question,  nous  avons  saisi  l’occasion 
de  le  prier  de  nous  donner  son  avis.  Avec  cette  bien¬ 
veillance  et  cette  facilité  de  travail  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  il  s’est  hâté  de  répondre  à  notre  désir  et  nous 
avons  été  heureux  d’offrir  à  nos  lecteurs  la  primeur 
d’articles  de  thérapeutique  générale  très  bien  étudiés, 
sur  la  tolérance  en  thérapeutique  et  sur  les  doses. 
Bien  qu’embrassant  un  sujet  un  peu  aride,  par  suite 
de  sa  généralité,  même,  les  articles  du  D'’  Gassot 
sont  intéressants  et  instructifs,  en  ce  qu’ils  rappel¬ 
lent  le  praticien  aux  principes  d’une  saine  méthode, 
qu’on  avait  essayé  d’obscurcir,  de  discréditer,  au 
moyen  d’équivoques,  de  confusion  de.  mots  dont  il  a 
fait  justice. 

Dans  ce  travail  où  la  discussion  est  si  sobre,  si 
bien  conduite,  nos  lecteurs  ont  dû  reconnaître  la 
plume  qui  rédige,  avec  tant  de  soin,  ces  articles  de 
thérapeutique  appliquée  que  le  Concours  a  eu  la  mé¬ 
rite  de  substituer  aux  vulgaires  annonces  dont  se  con¬ 
tentent  les  autres  feuilles. 

Le  Concours  médical  professe,  vous  le  savez,  en 
matière  de  publicité,  des  opinions  toutes  particu¬ 
lières  :  proscrivant  les  remèdes  qui  guérissent  tout 
et  sont  utiles  surtout  à  ceux  qui  les  vendent,  il  choi¬ 
sit,  parmi  les  médicaments  sérieux,  ceux  qu’il  juge 
les  meilleurs  et  les  plus  utiles  et  les  admet  seuls  sur 
sa  couverture  ;  enfin,  il  se  refuse  à  laisser  introduire 
dans  les  colonnes  de  son  texte,  toute  espèce  de  réclame 
si  bien  déguisée  qu’elle  soit  :1e  Secrétaire  delà  rédac¬ 
tion  a  la  consigne, — consigne  fidèlement  observée,  vous 
pouvez  m’en  croire,  —  de  retrancher  impitoyablement 
des  communications  qui  nous  arrivent,  toute  indica¬ 
tion  concernant  des  produits  spécialisés,  tout  nom  de 
source  minénale,  quelle  qu’en  soit  du  reste  la  valeur. 
Par  contre,  dans  les  pages  annexées  au  corps  du 
journal,  il  est  fait  une  étude  raisonnée  des  produits 
adoptés  par  le  Comité  d’études  des  annonces.  Sachant 
qu’il  s’adi-esse  à  des  praticiens  sérieux  qu’il  respecte, 
le  Secrétaire  de  ce  comité  fait  cette  étude  d’une  façon 
absolument  médicale  et  pratique.  Aussi  pourrais-je 
citer  bon  nombre  de  ces  études,  de  la  lecture  des¬ 
quelles  il  y  a  grand  profit  à  retirer.  C’est  le  meilleur 


compliment  que  nous  puissions  adresser  à  notre  ami 
Gassot,  pour  le  remercier  de  s’être  chargé  de  cette 
lourde  besogne.  ,  , 

En  terminant  cette  première  partie  de  mon  rap  • 
port,  je  dois  aussi  adresser  des  remerciements  aux 
auteurs  de  Revues  étrangères,  MM.  Fischer,  Picard 
et  Chaümier,  dont  '  les  travaux  nous  permettent  de 
tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  progrès  que  la  mé¬ 
decine  fait  en  dehors  de  notre  pays.  Enfin,  M.  Bau- 
DRY,  de  Lille,  a  grandement  droit  aussi  à  hotre 
reconnaissance,  poür  la  peine  qu’il  se  donne  à  nous 
initier  aux  parties  les  plus  pratiques  dé  l’ophthal- 
mologie  :  il  apporte  à  cette  tâche  un  zèle  au-dèssûs 
de  tout  éloge,  et  il  y  déployé  des  qualités  réelles  d’en¬ 
seignement  que  nous  n’avons  pas  été  seuls  à  recon¬ 
naître  en  lui,  puisqu’elles  lui  ont  valu  le  titre  d’agrégé 
en  chirurgie  au  dernier  concours,  succès  mérité,  doiit 
nous  le  félicitons  tous  ici  bien  cordialement. 

II  ■ 

Messieurs,  ce  qui  a  donné  au  Concours  médical 
une  physionomie  si  particulière,  ce  qui  lui  a  as¬ 
suré  une  place  à  part  parmi  les  organes  de  la  presse 
médicale,  c’est  que  ce  journal,  lu  par  des  praticiens, 
écrit  par  et  pour  des  praticiens,  a  réservé  une  place 
importante  dans  ses  colonnes  à  la  recherche  des'  a- 
méliorations  qu’il  est  possible  d’apporter  à  la  situa¬ 
tion  matérielle  du  médecin.  Hélas  !  nous  savons  tous, 
par  expérience,  combien  cette  situation  est  souvent 
critique,  quelle  patience,  quelle  abnégation  sont'  né¬ 
cessaires  dans  l’exercice  de  notre  profession!  Nous 
nous  faisons  un  devoir  d’adoucir  les  maux  des  autres, 
de  prolonger  leur  existence,  même  aux  dépens  dè  la 
nôtre  :  en  retour  de  ces  services,  dont  elle  sait  pour¬ 
tant  bien  qu’elle  ne  pourrait  se  passer,  la  société  ne 
s’occupe  de  notre  existence  que  pour  limiter  sévère¬ 
ment  nos  droits  et  nous  imposer  des  obligations  sou¬ 
vent  fort  lourdes  et  même  fort  onéreuses. 

Telles  sont  les  considérations  qui  ont  donné  nais¬ 
sance  à  notie  chronique  professionnelle. 

La  chronique  professionnelle  du  Concours  médical 
s’est  d’abord  alimentée  de  nos  plaintes,  des  réclaina-t 
tions  que  soulevaient  les  injustices  dont  nous  sommé» 
tous  les  jours  victimes  : 

«  A  raconter  ses  maux  souvent  on  les  soulage.  >> 

Cette  sorte  de  soulagement  pourrait  paraître  un  peu 
trop  platonique,  si  elle  ne  présentait,  en  réalité,  un 
autre  avantage  d’une  efficacité  plus  saisissable  :  peu 
à  peu  ceux  qui  ont  les  mêmes  plaintes  fl  fâire  enten¬ 
dre,  après  avoir  uni  d’abord  leurs  voix,  songent  à 
unir  leurs  efforts,  pour  chercher  ensemble  les  remè¬ 
des  applicables  à- leur  condition  ;  et  bientôt  ils  s’a¬ 
perçoivent  que  cette  union  même  est  le  remède  souve¬ 
rain  qu’ils  souhaitaient. 

Fondé  en  1879  par  un  médecin  dévoué  aux  intérêts 
de  sa  profession,  le  D'"  Cézilly,  notre  Directeur,  dans 
le  but  de  recueillir  et  d’examiner  les  nombreux  de- 
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siderata  du  corps  médical,  le  Concours  médical  re¬ 
commandait,  dès  1880,  la  création  dès  Syndicats  dont 
le  Df  Maeguebitte  s’était  fait  l’apôtré  éloquent.  Dès 
ce  moment,  les  Syndicats  commencèrent  à  s’organi¬ 
ser,  lentement  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  rapide- 
^nt,’  à  mesure  que  se  répandait  la  connaissance  des 
bienfaits  de  ce  genre  d’association.  Mais  il  est  dans 
l’ordre  des  choses  que  toute  idée  nouvelle  ait,  pour 
s’établir,  à  lutter  d’abord  contre  l’indifférence,  puis 
contre  les  sentiments  de  défiance  que  lui  témoignent 
les  représentants  des  institutions  déjà  existantes  qui 
craignent  de  voir  leur  domaine  attaqué  et  envahi 
par  la  nouvelle  venue. 

A  Monsieur  Barat-Dulaueiek  est  échu  ce  rôle  im¬ 
portant  de  défendre  les  Syndicats  contre  les  indiffé¬ 
rents  ou  les  sceptiques  ;  de  mettre  en  relief  les  effets 
qu'ils  étaient  capables  de  produire  et  produisaient  en 
effet  chaque  jour;  de  prouver,  enfin,  qu’ils  ne  faisMent 
pas  double  emploi  avec  les  institutions  de  secours  et 
de  charité,  et  4«®i  d’aroir  l’intention  coupable 
■de  faire  table  rase  de  tout  ce  qui  les  avait  précédés, 
ils  ne  cherchaient  qu’à,  se  faire  petits,  tout  petits, 
et  à  se  développer  doucement  à  l’ombre  de  leur 
sœur  aînée,  la  haute  et  puissante  Association  géné¬ 
rale. 

J’ai  déjà  eu  assez  souvent  l’occasion  d’examiner  ces 
différents  points  devant  vous,  et  la  chronique  des 
Syndicats  y  est  revenue  assez  de  fois  pour  que  je 
puise  me  dispenser  de  les  reprendre  aujourd’hui. 
D’ailleurs,  la  lumière  est  faite  pour  ceux,  du  moins, 
qui  véiilent  voir  clair  et  regarder  ;  la  preuve,  vous 
vous  le  rappelez,  c’est  que,  dans  sa  dernière  Assem¬ 
blée,  l’Association  générale  a  fini  par  accepter  de  très 
bonne  grâce  l’existence  des  Syndicats,  pourvu  qu’ils 
fussent  tels  que  le  Concours  médical  les  avait  tou¬ 
jours  recommandés,  c’est-à-dire  limités  à  une  ré¬ 
gi  on  restreinte,  et  animés  d’un  esprit  large  etlibéral. 

Le  Comité  de  Direction  a  cru  devoir  témoigner  à 
M.  le  Docteur  Barat-Dulaurier  la  satisfaction  qu’il 
éprouvait  de  lui  voir  mener  cette  campagne  d’une 
façon  si  brillante-,  et  il  lui  a  demandé  de  vouloir  bien 
accepter  uue  partie  du  peix  du  concoües.  Ce  n’est  pas 
que  notre  confrère  n’eût  mérité,  par  son  talent  et  son 
dévouement,  le  prix  tout  entier;  mais  ce  sont  nos 
ressources  qui,  sur  ce  chapitre,  ne  sont  pas  très 
larges,  de  sorte  queM.  Barat-Dulaurier  a  dû  parta¬ 
ger  avec  MM.  Rizat  etMignen  ;  vous  voyez  qu’il  s’est 
trouvé  en  bonne  compagnie. 

M.  Mignen  est  un  de  nos  plus  anciens  adhérents  et 
collaborateurs’:  il  est,  de  plus,  membre  de  notre 
comité  de  rédaction,  ce  qui  gêne  un  peu  votre  rappor¬ 
teur  pour  dire  tout  le  bien  que  nous  pensons  tous  de 
lui.  L’œuvre  capitale  de  M.  Mignen  au  Concours,  c’est 
l’étude  qu’il  a  faite  des  différents  modes  dont  la 
médecine  cantonale  est  susceptible  d’être  pratiquée; 
ce  sont  les  sages  conclusions  qu’il  a  tirées  de  cette 


étude  et  qui  devront  à  l’avenir  faire  là  base'  âe  '  toute^ 
réglementation  en  la  matière,  ^  , 

La,  médecine  légale  èt  les  honoraires  médicoàlégaü’s:* 
nous  ont  valu,  cetfe  année,  un  grand  nombre' d'è  com¬ 
munications  :  è’ést  toujours  le  fameux  décret  de  1811 
,  qui  soulève  les  justes  réclamations  du  corps  médical^' 
t  il  s’agit  de  savoir  comment  nous  ferons  pour  fôrcér 
làmainàl’Administration  qui  ne  veut  pas' nous  enten¬ 
dre.  M.  Lardier  nous  a  raconté,  avec  beaûcoûp  dé 
verve,  les  épisodes  variés  de  la  grève  médico-légaW^ 

!  de  Rambervillers,  grève  qui  s’est  dénouée  devant  les' 
tribunaux  et  ceux-ci,  chose  rare  et  singulière,  ont'’- 
fini  par  reconnaître  le  droit  des  médecins  !  —  Aprèé 
les  communications  de  M.  Lardier,  je  rappélerai  celles  ’ 
de  MM.  Bertin,  de  (îraj/ ;  Lbmarchand  ;  Lécuybr,  de' 
Beaurieux-,  Vauthier,  de  Yandeuvre-,  Bidard;  ■  Engel; 
Boucher  et  Carrez.  Enfin,  à  leur  tour,  la  plupart  des' 
Syndicats  ont  repris  la  question  :  le  Dr  Boell  de 
Bauge)  a.  passé  tout  récemment  en  i-evue  les  conclu¬ 
sions  adoptées  par  un  grand  noihbrede  ces  sociétés' 
sur  le  mode  de  conduite  proposé  par  le  Dr  Cassius,  au' 
nom  du  Syndicat  de  Lot-et-Garonne  .  C’est,  qu’éh  effet,  ' 
la  question  do  l’exercice  de  là  médecine  légale  est  une 
de  celles  que  la  bonne  entente  des  confrères  de  la' 
même  région  peut  seule  résoudre. 

J’en  dirai  autant  de  la  loi  Roussel  :  notre  excellent  ' 
collaborateur,  M.  le  Dr  Bibard,  a  indiqué,  avec  beau¬ 
coup  de  tact,  la  solution  du  jflus  grand  nombre  de-^ 
difficultés  que  présente  l’application  de  la  loi  pour  la 
I  protection  de  l’enfance;  mais  c’est  ici  surtout  que  les 
difficultés  varient  suivant  les  régions,  et  que,  par' 
conséquent,  les  syndicats  régionaux  sont  le  plus  à' 
même  de  pi’endre  des  déterminations  vraiment  utiles.' 

I  Or,  ces  déterminations  et  les  discussions  qui  les  ont: 
précédées,  il  importe,  dans  l’intérêt  de  tous,  qu’elles- 
soient  connues  et  commentées;  voi(là  pourquoi,  mal¬ 
gré  les  procès-verbaux  des  syndicats  que  le  Concours 
a  insérés,  malgré  d’excellentes  communications  de- 
MM.  LimoïImn-Lamothe,  Marie,  Sutils,  Gandaubbrt,.- 
M.  Bibard  se  plaint  de  ne  pas  recevoir  autant  de  do-: 
cuments  qu’il  lui  en  faudrait  pour  être  renseigné  d’une-, 
façon  complète. 

La  Justice  et  l’Administration  ne  sont  pas  seules  à 
nous  demander  des  services  pour  lesquelles  elles  ne 
se  croient  pas  obligées  à  une  rémunération  honnête  v 
nos  confrères  ont  à  lutter  tous  les  jours  contre  les' 
exigences  de  sociétés  de  secours  mutuels.  Je  vous 
renvoie,  pour  ce  sujet,  aux  lettres  très  topiques  des: 
Drs  DuPEux,  de  Listrac,  Ancelbt,  et  de  quelques  au¬ 
tres  de  nos  confrères  qui  comprennent  que  si,  eh  effet, 
la  charité  est  une  des  vertus  professionnelles  du  mé-- 
decin,  ce  serait  une  naïveté  de  sa  part,  de  se  laisser- 
exploiter  sous  prétexte  de  charit'i. 

Ce  qu’il  est  vrai  de  dire  des  Sociétés  de  secours' 
mutuels  ne  l’est  pas  moins  des  Comp-ignies  d’assu- 


,LE  CONCOURS  MEDICAL 


rances  contre  les  accidents .  Les  docteurs  Güédeney, 

CheviÜon,  Rigabbrt,  de  Taille'bourg ,  VmTAMn- 
Dessallées,  de  La  ' Rochefoucautd,  Compagnon,  et  ’ 
'de  quelques  d’autres,  nous  ont  donné,  à  ce  propos, 
d’excellents  renséignements,  mais  c’est  àu  Dr  PitoT, 
de  Nancy,  que  revient  l’honneur  d’avoir  pénétré  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  question,  de  l’avoir  élucidée  avec  au¬ 
tant  de  compétence  que  de  clarté;  et  nous  savons  per- 
tinenimènt  que  si  ses  conclusions  très  catégoriques 
ont  causé  plus  de  plaisir  à  nos  lecteurs  qu’à  certaines 
compagnies,  celles-ci,  du  moins,  n’ont  pu  trouver  en 
défaut  ni  son  expérience,  ni  sa  logique  :  elles  se  sont 
ainsi  chargées  elles-mêmes  d’adresser,  à  notre  très 
estimable  confrère,  le  meilleur  éloge  auquel  il  put 
prétendre  en  cette  affaire. 

Sans  m’arrêter  à  la  question  des  rapports  entre 
médecins  et  pharmaciens,  question  délicate  entre 
toutes,  mais  qui,  en  somme,  n’est  encore  aujourd’hui 
que  d’un  intérêt  secondaire  pour  nous,  je  ne  ferai  que 
rappeler  les  travaux  de  MM.  les  docteurs  Gassot, 
Lachize,  etc.,  et  j’arrive  immédiatement  à  l’Exercice 
illégal  dont  nous  avons,  cette  année,  publié  un  grand 
nombre  de  cas.  . 

L’exercice  illégal  est  toujours  la  plaie  de  notre 
profession  :  exercice  illégal  par  les  pharmaciens,  les 
sages-femmes,  les  religieux  et  religieuses,  les  re- 
houteurs  et  par  bien  d’autres  !  Tout  le  monde  veut 
faire  de  la  médecine;  il  semble,  en  vérité,  qu’il  suffise 
de  ne  pas  l’avoir  étudiée  pour  désirer  l’exercer;  et 
ceux  qui  l’ont  apprise  sont  peut-être  les  seuls  qui, 
sincèrement,  désireraient  né  pas  la  pratiquer! 

Il  paraîtrait  tout  naturel  qu’au  nom  de  la  santé 
publique  médecin  et  malade  fussent  protégés  contre 
le  rebouteur  à  quelque  variété  qu’il  appartienne; 
mais  ce  qui  paraît  le  plus  naturel  n’est  pas  toujours 
ce  qui  est  le  plus  facile  à  réaliser.  Nous  avons  tout 
récemment  publié  un  récit  bien  instructif,  qui  montre 
‘■combien  l’Autorité  tient  à  fei’mer  les  yeux  sur  les 
faits  d’exercice  illégal,  tant  que  le  médecin  ne  se  ré- 
soud  pas  à  intervenir  personnellementj  ou  tant  que 
n’éclate  pas  quelque  accident  trop  gros  pour  ne  pas 
forcer  la  Justice  à  sortir  de  sa  majestueuse  torpeur  : 
mais  alors  la  poursuite  amène  une  condamnation  dé¬ 
risoire  qui  fait  plus  de  tort  et  cause  plus  de  honte  à 
ceux  qui  l’auraient  sollicitée  qu’à  ceux  qu’elle  frappe  ! 
En  voulez-vous  la  preuve  ? 

Un  brave  religieux  est  appelé  pour  soigner  un 
■blessé  qui  vient  d’être  pris  d’hémorrhagie:  vite  il 
court  à  la  pharmacie  dii  couvent  pour  j  préparer  de. 

main  la  potion  qvNl  a  ordonnée  :  mais  voilà  que, 
■par  malheur,  l’aconit  sé  trouve  être  à  la  place  de, 
l’arnica,  et,  au  lieu  de  prendre  un  médicament  sim¬ 
plement  inutile,  le  pauvre  malade  est  empoisonné: 
100  francs  d’amende!  Ce  n’est  pas  cher  et  cependant; 
cela  dépasse  de  beaucoup  le  prix  ordinaire  :  C’est  ce¬ 
pendant  aussi  à  100  francs  d’amende  qu’est  condamné,' 


ce  rebouteur  américain  des  environs  .de  Bourges,  — 
je  ne  le  nomme  pas  dans  la  crainte  de  lui  faire  de  la 
réclame;  —  ce  rebouteur  qui  administrait  ,1e  calomel 
àTâ  euillér,  ouvrait  le  ventre  à  celle-ci,  enlevait  le  sein 
■  à  celle-là.  11  tiie  successivement  deux  malades,  en 
abîmé  ÿüsieürs  autres,  et  empoisonne  le  reste  :  100 
;  franes  d’amende  !  Mais  comme  ce  récidiviste  opiniâtre 
en  était  à  sa  troisième  condamnation,  on  lè  gratifié, 
pài’  éxoeption,  de  vingt  jours  d’eniprisonhement.  Vous 
pensez  peut-être  que  les  habitants  de  la  région  fu¬ 
rent  heureux  d’être  débarrassés  d’un  pareil  assassin  ? 
Point  du  tout:  une  foulé  sympathique  l’attendait  à 
sa  sortie  de  prison  pour  lui  offrir  un  punch  d’hon- 

II  est  nécessaire  de  réformer  une  loi  qui  permet  de 
pareils  scandales  et  tant  d’autres  que  nous  ont  x’acon- 
tés  nos  correspondants. 

Cette  réforme,  nous  l’avons  proposée;  un  grand 
nombre  de  confrères,  de  syndicats,  l’ont  acceptée  : 
mais  nous  ignorons  encore  à  quel  moment  le  Parle¬ 
ment  pourra  en  être  utilement  saisi.  Et,  puisque  nous 
parlons  de  réformes,  je  vais  vous  rendre  compte,  aussi 
brièvement  que  possible,  des  démarches  que  npus 
avons  faites,  le  Directeur  et  le  Comité  de  direction, 
au  sujet  de  notre  projet  de  révision  de  la  législation. 
Des  visites  que  nous  avons  rendues  aux  différents  mi¬ 
nistres  qui  se  sont  succédé  à  l’Instruction  publique,  je 
ne  vous  dirai  rien,  puisque  vous  en  avez  trouvé  le  ré¬ 
sultat  consigné  dans  le  Bulletin  du  Journal.,  Nous 
avons  vu,  en  outre,  quelques  députés;  tous  nous  ont 
conseillé  de  laisser  épuiser  les  questions  politiques 
pendantes,  et  de  nelancer  notre  projet  qu’à  la  rentrée, 
dès  que  nous  trouverions  une  occasion  favorable  pour 
le  faire  déposer.  Un  membre  influent  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  rinstructiou  publique  nous  a  tenu  le, même 
langage  et  nous  a,  de  plus,  assuré  que  les  réformes 
que  nous  proposions  ne  pouvaient  manquer  d’être 
bien  vues  du  Conseil.  Nous  avons  donc  l’espoir  de 
faire  faire,  cet  hiver,  un  grand  pas  à  cette  question 
de  l'évision  qui  tient  si  fort  à  cœur  au  corps  médical. 

Messieurs,  pour  terminer  par  un  sujet  qui  nous  of¬ 
fre  aussi  les  plus  belles  espérances,  —  car  j’ai  gardé 
les  bonnes  choses  pour  la  fin,  — je  vous  dirai  un  mot 
d’une  idée  nouvelle,  idée  que,  pour  ma  part,  je  trouve 
fort  heureuse,  et  dont  notre  honorable  Direeteur  vous 
a  déjà  entretenu. 

C’est  une  chose  terrible  à  penser  que  bon  nombre 
d'entre  nous,  après  avoir  passé  leur  vie  à  secourir 
autrui,  soient  eux-mêmes,  alors  que  l’âge  ou  les  in¬ 
firmités  les  condamnent  au  repos,  dénués  dé  res¬ 
sources  et  obligés  de  vivre  de  la  charité  de  leurs 
confrères  !  Mais,  malgré  la  générosité,  malgré  le  dé- 
‘  vouement  des  membres  de  l’Association  générale,  et 
surtout  de  son  excellent  président  et  de  ses  hauts  di¬ 
gnitaires,  il  y  a  impossibilité  matérielle  à  accueillir 
■  favorablement  toutes  les  demandes  et  à  faire  tout  ce 
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qui  serait  désirable  :  ce  serait  donc  un  grand  service 
à,  rendre  que  de  diminuer  le  nombre  ,de  ceux  qui  ont 
à  réclamer  l’assistance  confraternelle.  Or,  messieurs, 
le  meilleur  moyen  de  ne  pas  avoir  besoin  des  autres, 
est  d’avoir  su  économiser  pour  le  moment  où  l’on  ne 
peut  plus  travailler.  C’est  là  ce  qu’ont  pensé,  ce  qu’ont 
effectué  un  certain  nombre  de  médecins  Belges,  en 
fondant  une  Caisse  de  pensions  de  retraite.  M.  le  Dr 
Obdonneau  a  bien  voulu  accepter  la  tâche  de,  nous 
expliquer,  dans  le  journal,  le  mécanmme  de  cette 
caisse  :  il  a,  je  crois, réfuté  victorieusement  toutes  les 
objections  que  l’on  s’était  plu  à  accumuler  contre 
ce  projet  confraternel  entre  tous. 

Nous  remercions  jVI.  le  D*'  Ordonneau  de  l’étude 
très  sérieuse  qu’il  a  faite  pour  nous,  de  la  clarté 
qu’il  a  apportée  dans  ces  questions  de  chiffres,  que  le 
médecin  a  trop  souvent  le  tort  de  négliger  :  nous  es¬ 
pérons  bien  que  ses  efforts  ne  seront  pas  perdus,  non 
plus  que  l’exemple  heureux  de  nos  confrères  Belges. 

Messieurs,  pour  ne  pas  abuser  de  vos  moments,  car 
nous  avons  aujourd’hui  beaucoup  de  choses  à  faire, 
je  laisse  de  côté  toutes  les  questions  qui  n’ont  pas  un 
rapport  absolument  direct  avec  notre  Chronique  pro¬ 
fessionnelle  :  les  articles  intéressants,  dans  lesquels 
uh'vieux  Gaulois,  le  D'' Perron,  ds  Besançon,  nous 
trace,  â  sa  façon,  les  règles  de  l’honnêteté  profes¬ 
sionnelle;  les  causeries  humoristiques  du  Dr  Barry, 
de  Royaf,\es  questions  d’enseignement  pur  :  création 
du',  doctorat  ès-sciences  médicales,  —  des  services 
d’accouchements  dans  les  hôpitaux  de  Pai’is;  enfin 
lés  questions  militaires,  comme  le  service  des  évacua¬ 
tions  sanitaires  eu  temps  de  guerre,  du-Cr  Addet, 
etc.,  etc.  Il  y  aurait  trop  à  dire,  et  je  me  suis  déjà 
laissé  entraîner  à  causer  bien  longtemps  avec  vous 
de  choses  que  vous  savez  aussi  bien  que  moi. 

Je  n’aurai  cependant  pas  tout  à- fait  perdu  ni  mon 
temps  ni  le  vôtre,  si  j’ai  réussi  à  vous  inspirer  quel¬ 
que  reconnaissance  pour  ceux  de  nos  confrères  qui 
nous  ont  enrichi  de  leurs  idées  et  de  leurs  travaux; 
si  surtout  j’ai  su  vous  inculquer  le  désir  de  marcher 
sur  leurs  traces,  de  nous  apporter  le  contigent  de 
votre  précieuse  assistance. 


Sans  doute,  le  directeur  du  Concours  et  ses 
collaborateurs  étudient  à  fond  toutes  les  questions,,, 
lisent  beaucoup,  cherchent  à  se  renseigner,  mais,' 
ils  ne  peuvent  tout  ,  voir,  ni  tout  sa  voir:  il  faut, 
que  vous  nous  aidiez'  dans  nos  recherches,  quej 
vous  nous  signaliez  ce  qui  pourrait  nous  échapper; 
au  besoin  même,  que  vous  nous  stimuliez.  Voilà,;, 
messieurs,  votre  rôle  dans  l’œuvre  commune.  Vous 
ne  devez  jamais  oublier  que  .notre  journal  est' 
une  tribune  ouverte  à  tous  les  membres  de  notre  so¬ 
ciété;  chacun  d’eux  a  le  droit,  je  dirai  presque  le  de¬ 
voir,  d’y  venir  dire  ce  qu’il  sait,  et  ce  qu’il  pense, 
comme  de  nous  communiquer  les  faits  vraiment  inté¬ 
ressants  de  sa  pratique,  pourvu,  bien  entendu,  qu’il 
le  fasse  sous  une  forme  acceptable  et  que  son  inter¬ 
vention  puisse  être  utile  â  ses  confrères  ;  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  nous  avons,  à  notre  activité”,'  une 
limite  matérielle,  limite  à  l’observation  de  laquelle 
notre  imprimeur  saurait  bien  nous  rappeler,  si  nous 
pouvions  la  perdre  un  instant  de  vue  ;  c’est  le  nombre 
de  nos  colonnes. 

Mais,  je  le  répète,  nous  tenons,''avant  tout,  à 
ce  que  toutes  les  discussions  soient  approfonh 
dies,  complètes;  et,  pour  cela,  il  est  bon  que  toutes 
les  manières  de  voir  se  fassent  jour.  C’est  vous  dire, 
messieurs,  que  ni  la  Direction,  ni  la  Rédaction  n’en¬ 
tendent  prendre  la  respensabilité  de  toutes  les  idées, 
souvent  contradictoires,  qui  viennent  à  se  produire, 
A  chacun  appartient  la  responsabilité  de  ses  écrits  et 
de  ses  actes.  C'est  la  seule  manière  de  respecter  l’in^ 
dépendance  de  tous  et  d’arriver  à  des  solutions  sét 
rieuses,  bien  étudiées  et  représentant  véritablement 
les  aspirations  du  plus  grand  nombre.  Mais  encore 
ne  faut-il  pas  qu’ouvrant  un  beau  jour  notre  joui’nal, 
et  tombant  sur  tel  ou  tel  article  dans  lequel  un  de  nos 
correspondants  exprime  des  idées  absolument  person¬ 
nelles,  on  vienne  ensuite  nous  dire:  Voilà,  sur  ce 
point,  l’opinion  du  Concours  ! 

Le  tort  des  personnes  qui  parlent  aussi  légèrement 
est  de  ne  pas  lire  assez  régulièrement  le  Concours  s, 
or,  je  sais,  messieurs,  que  c’est  là  un  reproche  que  je 
n’ai  pas  à  vous  faire. 

{A.pplaudissements). 


IV 

RAPPORT  DU  COMITÉ  D’ADMINISTRATION 


La  parole  est  enfin  donnée  à  M.  le  Dr  Fischer, 
secrétaire  du  Comité  d’ Administration,  pour 
lire  le  rapport  de  ce  Comité. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  exposer  la  situation  flnan- 
cièi^  du  Concours  médical  au  1er  juillet  1883.  Je  vous 
rendrai  compte;  ensuite,  de  l’emploi  des  crédits  dont 
l’Assemblée  générale  dernière  a  déterminé  les  affec¬ 
tations,  Après,  si  vous  le  voulez  bien,  nous  établirons 


de  concert,  et  d’une  manière  approximative  bien  en¬ 
tendu,  le  budget  des  dépenses  de  l’exercice  en  cours, 
celui  des  recettes  restant  â  peu  près  le  même,  sauf 
le  cas  où  de  nouveaux  traités  seraient  signés  dans  le 
cours  de  l’année.  En  dernier  lieu,  je  vous  mettrai  ail 
courant  de  la  situation  de  la  caisse  de  prévoyance 
des.  Assurés  sur  la  vie. 

Inventaire.  ' 


Au  1er  juillet  1882,  nous  possédions  comme  actif 
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tant  disponible  qu’indisponible, lasommede  13,628,82.  trois  de  nous  seulement  ont  cru  devoir  user  de  ce 

La  balance  entre  le  passif  et  l’actif  au  1er  juillet  droit.  . 

1883  est  de  24,389,42  au  profit  du  Concours.  Nous  sommes  persuadés,  qu’un  certain  nombre  de 

En  effet,  nous  avons;  confrères  malades,  hésitent  par  discrétion  à  user  de 

eette  ressource.  En  augmentant  ee  chapitre,  nous  es- 


Actif  disponible  21,819,17  Total  de  l’Actif  27,877,42. 
Actif  immobilisé  6,058,25. 

Passif  3,488  »  Passif  3,488  » 

Balance  ,24,389,42  Balance  24,389,42 

Cette  somme  est  représentée  par  : 

Immobilisé  6,058,25 
Débiteurs  divers  2,~73,09 
Valeurs  7,959,25 
Espèces  1 1 ,086,83 
Total  27;877,42 

Cette  année,  nous  ne  comprenons  pas  dans  l’actif  ' 
les  sommes  dues  pour  publicité  au  1“  juillet  et  d’un 
recouvrement  certain,  elles  se  retrouveront  dans  le 
cours  de  l’exercice. 

La  somme  disponible  au  1er  juillet  1883  dépasse 
donc  la  somme  disponible  au  1er  juillet  1882  de 
10,740,40. 

Cet  excédent  çst  dû  en  partie  au  rendement  des 
produits  annoncés  par  le  Concours.  Vous  nous  per¬ 
mettrez,  à  ce  propos,  de  vous  féliciter  tous  de  ce  ré¬ 
sultat  dû  à  notre  entente,  et  fait  pour  nous  permettre 
de  bien  augurer  de  l’avenir  de  notre  Société. 

La  somme  de  bénéfices  disponible  l’année  dernière, 
et  sur  l’emploi  de  laquelle  il  a  été  statué  par  l’Assem¬ 
blée  générale,  a  été  utilisée  de  la  façon  suivante  : 

Fonds  de  réserve:  2.000  »  (Somme  prévue). 

Il  a  éié  dépensé  de 
ce  chef  :  0 

Donc,  il  reste  ;  2,035,45  00 

Prêts  aux  Syndicats  :  1,000  »  ici. 

11  a  été  dépensé  de 
ce  chef;  212,85 

Donc,  il  reste  ;  787,15 

Révision  de  la  Lé¬ 
gislation  :  1,000  »  id. 

Il  a  été  dépensé  de 
ce  chef:  '  54,50 

Donc,  il  reste  ;  945,50 

Remplacements 

gratuits  ;  2,600  »  id. 

Il  a  été  dépensé  de 
ce  chef  ;  700  » 

Donc,il  reste  ;  l,9uü  » 

Annuaire  médical:  1,000  »  id. 

Il  a  été  dépensé  de 
ce  chef  :  0 

Donc  il  reste  :  1,000  » 

Monsieur  le  directeur  du  Concours  vous  a  exposé 
pourquoi  les  sommes  votées  n’ont  pas  été  ou  ont  été 
incomplètement  défensées. 

En  ce  qui  concerne  les  remplacements  gratuits 


perons  leur  prouver  que  cet  argent  est  bien  à  leur 
disposition,  et  qu’il  est  inutile  que  le  budget  du  mé¬ 
decin  malade  soit  encore  grevé  du  fait  même  de  sa 
maladie. 

En  résumé,  nous  n’avqns  pas  complètement  dépensé 
les  sommes  prévues,  et  il  nous  reste  :  un  reliquat  de 
4,597,20,  auquel  il  faut  joindre  178.82  restant  de 
l’année  dérnière,  nous  vous  proposons  d’ajouter  le 
tout  à  la  somme  disponible, soit  15,516,42  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Assemblée. 

■  ‘  Budget  de  peé vision  . 

Coihme  les  années  précédentes,  les  chiffres  que 
nous  vous  soumettons  sont  tirés  de  nos  traités  de 
publicité  et  des  recettes  variables  que  nous  pouvons 
faire  dans  le  courant  de  l’année.  Les  dépenses  pré¬ 
vues  sont  également  établies  sur  la  base  des  dépenses 
de  l’année  précédente. 

Dépenses  PRÉVUES.- 


1°  Journal .  30,300  >> 

2°  Frais  généraux .  3,850  » 

3o  Employés .  3,000  » 

4°  Comités  et  réunions. . .  2,000  » 

5°  Loyer  et  impositions .  2,200  » 

6o  Rémunération  des  secrétaires  à  1  0/0 

sur  60,000  fr .  1,705  50 

7»  Rémunération  statutaire  de  la  direc¬ 
tion  à  10  0/0  sur  00,000 . '5,250  » 

8°  Frais  imprévus . . .  500  » 

Total: . 48,8c!o,5U 

Recettes  prévues.  , 

1«  Recettes  assurées  par  traités. _ _ _  52,800  » 

2°  Recettes  éventuelles  calculées  sur  le 

chiffres  de  l'exercice  antérieur .  4,050 

Total:... . .  56,850  » 

Balance. 

Total  des  recettes  prévues . .  56,850  » 

Total  des  dépenses  qirévues . .  48,833  50 

Excédent  prévu  ; .  ,_8,0 1 4 , 50 


Situation  de  la  Caisse  de  Prévoyance  : 

Elle  possède  ; 

7  Obligations  communales  1879  se  mon-  '  ■ 

tant  à; . .  3,220,20 
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Plus  ;  2  Obligations  foncières  1883  se  men¬ 


tant  à: .  660  » 

Plus  dans  la  Caisse  du  Concours  en  es¬ 
pèces  376,53 

Total . 4;^,73 

Excédent  sur  Tannée  dernière. .  821,14 


Valeurs  déposées  avec  celles  de  la  société  civile,  à 
la  bancjue  de  France. 

Par  conséquent.  Messieurs,  les  espérances  que  vous 
a  exprimées  Thonoràble  D‘'  Lebrun,  à  la  dernière  As¬ 
semblée  générale,  se  trouvent  non  seulement  réalisées 


mais  dépassées,, et  nous  pouvons,  dèsiaujourd’bui,  en¬ 
visager  le  moment,  pas  très  éloigné,  où  le  Concours 
médical  assurera  par  ses  deniers,  comme  par  son  in¬ 
fluence  morale,  le  triomphe  de  la  solidarité  profession¬ 
nelle,  but  de  nos  efforts  communs.  {Applaudissements) 

M.  le  D‘' CÉziLLY  rappelle  à  l’Assemblée  que  lés 
rapports  qn’elle  vient  d’èntèndre  ont  été  adoptes 
hier  à  l’unanimité,  par  les  membres  présents  des 
Comités.  11  donne  la  parole  à  ceux  des  assistants  qui 
auraient  quelque  observation  à  présenter. 

Personne  ne  demandant  ,1a  parole,  le  Président  met 
aux  voix  les  résolutions  suivantes  : 


RÉSOLUTIONS 


10  L’ assemblée  approuve  les  rapports  qui 
viennent  de  lui  être  présentés  sur  V exercice 
1882-1883,  et  elle  en  accepte  les  conclusions. 

2°  L’ Assemblée  vote  C Encaissement ,  par  la 
société  civile  du  Concours  mécical,  delà  somme 
de  10,740  fr.  43  représentant  la  fraction  90 
OjO  qui,  d'après  l'article  des  statuts,  lui  revient 


sur  les  bénéfiees  réalisés  pendant  Vannée,  juil¬ 
let  1882,  à  juillet  1883, 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  et  le  vote  fixant 
l’emploi  des  10.740  fr.  43centimes  auxquels  doit-être 
ajoutée  la  somme  de  4.776  fr.  02  centimes,  reliquat 
des  sommes  affectées  Tan  dernier  à  divers  services 
et  qui  n’a  pu  être  employé. 


VI 

Vote  de  l'emploi  de  la  somme  de  bénéiices  disponible 


Le  Conseil  des  Comités,  conformément  à  l’article 
-Xin  du  Règlement  concernant  les  comités,  propose 
à  TAssembléé  générale  les  affectations  suivantes: 

1°  Une  somme  de  deucc  mille  francs  sera  portée  à 
la  réserve  créée  par  décision  de  l’Assemblée  générale 
du  23  septembre  le<82. 

La  réserve  serait  ainsi  portée  à  4.035,  45. 

ADOPTÉ  A  l’unanimité. 

2“  Une  somme  de  cinq  millè  francs  sera  affectée 
au  service  des  remplacements  gratuits  créé  par  la 
même  Assemblée  générale  du  23  septembre  1882. 

{Applaudissements  répétés.) 

M.  leJDirecteur  appelle  l’attention  surle  fait  suivant: 
quelques  confrères,  sans  être  atteints  d’une  véritable 
maladie,  mais  simplement  fatigués  du  rude  labeur 
ne  leur  année,  et  obligés,  pour  ce  motif,  de  prendre  un 
peu  de  repos,  ont  demandé  s'ils  étaient  dans  le  cas 
prévu  pour  être  remplacés  gratuitement.  Il  importe 
que  l’Assemblée  tranche  elle-même  la  question,  afin 
que  le  Comité  de  Direction  ait  à  l'avenir  sa  conduite 
toute  tracée  dans  ces  cas  fort  délicats. 


Après  une  discussion  assez  longue,  a  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Lardier,  Bigourdan,  Landur,  Riga- 
bert.  Leroy,  Massaloup,  Launay  et  les  membres  du 
Bureau,  le  Secrétaire  propose  la  rédaction  suivante 
qui  lui  paraît  exprimer  la  pensée  de  la  majorité  de 
l’Assemblée:  L'allocation  ne  pourra  être  accordée 
qu'à  un  confrère  atteint  d’une  maladie  dûment  cons¬ 
tatée  et  V empêchant  de  visiter  sa  clientèle.  ‘ — Le  ma¬ 
ximum  de  durée  du  remplacement  gratuit  est  fixe  à 
trente  jours. 

ADOPTÉ  A  l’unanimité. 

L’Assemblée  exprime,  en  outre,  le  désir  que  la  de¬ 
mande  soit,  d’une  façon  générale,  adressée-  par  le 
médecin  traitant,  que  eelui-^ci  soit,  ou  non,  membre 
du  Concours  médical. 

.  3“  Il  y  a  lieu  de  maintenir  une  sommé  de  mille 
francs  pour  les  travaux  de  la  Révision  de  la  Xégis- 
lation  médicale.  ■  ■ 

ADOPTÉ. 

4»  Le  Concours  médical  étant  l’organe  ,  autorisé 
des  Syndicats  médicaux,  le  Conseil  des  Comités  pro¬ 
pose.  la  création  âlun  supplément  mensuel  au  jour- 
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destirié\.à^\q^jg^})}icatipn  d^s,procès-^perlic^ifœ,\des, 
syndicats.  .D'  an:;  j! 

j[Ui).,e;  sompa;? ,  àji'  deuxi-mydç  eji/iq,  /ç^nfs.  rfrançs  '  est 
aÆçotée.à  cette,deptinatiop.,M  j-ioqqB't  xironhirnl 
,  J-.’I)  À.lirnoO  irh  tirnn-.  iioi:  -  ''Iq  al  to  ;  '' 

-noo  r'  -l:Oq  -.1  AfiOPTBnAftl,’uNAWniilTÉ'î'^''f’'®  9r....as'i 
-iiTlir/i  Ti  ■:  [i’i;  j.  .  i  la  •iohugô'l  SÎÔ'll 

5»  Une  somme  ^:W0/p/ra;*qiiieat  maiiiten(de  poiir 
prêts  et  encouragérnents  aux- syndicats,  >  :<  f'  '  - 

■r/'  1  ■  Anifl  «norlorioî'  ■  aii;-  >.i 

ADOPTÉ  A  l’unanimité.  .'"lilO 

Le  Conseil  des  Comités,:  estimaDtnqne  l’action 
dies  syndicats  ;  >  sera  notablement  augmentée  piri  la 
c;^éatiOn  :d’uné  commission  chargée!  dé  ^otmButvre 
l’exécùtion  des  vœux  émis  par  ces  syndicats,  propose 
de  mettre  une  somme  de  mille  francs  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  Commission'  qui  sera  formée  ültérieu- 
rêment.  ‘  . 

ADOPTE  A  l’unanimité.' 

7»  Le  Conséil  dés  Comités  propose  la  nomination 
d’une  Commission  de  trois  membres,  chargée  d’é¬ 
tudier  le  fonctionnement  d’une  Caisse  des  pensions: 
de  droit. 

Une  somme  de  mille  francs  est  mise  à  là  disposi¬ 
tion  de  cette  commission.  '  . 

.  '  ADOPTÉ.  ■ 

'Sont  désignés  pour  faire  'partie  de  cëtte  Commis¬ 
sion  :  '  '  a  '  ' 


,  MM.  ilea  Ofs.gESOiST,:  de!  Saint-Niazaire,  ■président. 

A-q  : 'i  :  .OrdoSnh  Au  j:  :de  Bournezeâu,  (Vendée), 
-l  '.  lo  BiSQURDANi  de  BriOhne,  (Eurè).  '  '  ' a  ' 

-’fi  rioi  'y  ;  L'ANDqR,  de'Parié,.--: 'lii'iodBHoo  ' 

.,!]&<>•  Mille  frdryis  sqnt-  affectés  au  prixidu  Concours 
icsDiCALet  destinés  à,  récompenser  -les  meiU.eurs  Éra- 
yaux  soipntiflques  et  pro^easioniielsaphMiés  dans  le 
journal  ppndant  Uannée-:  ^  K'ih  i;  .h  iio  f ''Q  . 

Le  prix  spra  décerné,  par[  le  Copaité  de  rédaction.: 

ADOPTÉ.,  -  >  i 

9®  Le  Conseil  des  Comités  pense  qu’il  y  a  lieu,  cette 
ann^e  encore,  d’attribuer  une^  .partie.,  ,<ies  ^^énéfices 
féalisps  à  uije  œj^yre  de  .solidarité  confraternelle,  et 
prôpyse^''d4ffèctep.  une  somme  de  mille  francs  ^  Ip, 
création  de  '.deux ^bourses  pour  l'instruction  de  fils 
de  confrères. rnomèntanément  gênés. ^  ■ 

(Applaudissements  répétés). 

,  '  .apOPTÉ,,  , 

■  10»  Le  reliquat  de  la  somme  disponible,  soit  6  fr.  45, 
est  reporté  à  l’exercice  1883-1884. 

ADOPTÉ. 

11®  Dans  son  rapport  à  la  prochaine  Assemblée 
I  générale^  le'Comité  d’administration,  chargé  de  l’exé¬ 
cution  de  ces  décisions,  consacrera  un  chapitre  spé¬ 
cial  à  là  façon  dont  elles,  auront  été  mises  en  pratique 
et  présentera  un  compte  particulier  siir  lès  dépensés 
qu’elles  auront  occasionnées;  . 

■  ADOPTÉ. 


NOMINATION  DES  MEMBRES  DES  COMITÉS 


L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  membres 
des  Comités.  Le  directeur  reprend  alors  la  par'olè 

Messieurs, 

Le  réglement  concernant  les  Comités,' établi  en' 
■vertu  des  statuts  de  la  société  civile  du  Concours  mé¬ 
dical,  porte'. 

Art.  vu.  —  I-jCs  membres  dés  Comités  sont  nommés 
par  l’Assemblée  générale,' sur -la  présentation  du 
Directeur.  '  ’  ' 

Alt.  viii.  —  La  durée  des  fonctions  des  membres 
des  Comités  est  d’une  année.  Dans  l’intérêt  de  la  so¬ 
ciété,  elle  peut  être  prolongée,  sur  la  demande  du  di-  j 
recteur  et  par  mesure  individuelle.  ' 

Bd  conséquéüce,  Meséieurs,  j’ai  l’honneur  de  v.ous  ■ 
:proposer  ;  ' 

1®  De  maintenir  en  fonctions,  comme  membres  du  . 
Comité  d’études  des  annonces  : 


M.  le  Dr  Gassot. 

M.  le  Dr  Camboülives. 

M.  le  Dr  Rabourdin.  ' 

Pour  faire  un  semblable  appel  à  la  bonne  volonté  de 
nos  trois  confrèresj  qui  auraient  le  droit  bien  légitime 
de  demander  leur  remplacement,  je  me  fonde  sur  ce 
fait  que  les  adoptions  de, .noti;'e  publicité  ne  seront  pas 
aussi  fréquentes  que  par  le  passé,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  leur  tâche,  simplifiée  par  leurs  études  .anté¬ 
rieures,  ,ne  sera  pas,  j’en  suis  certain,  au-dessus  du 
dévouement  aux  intérêts  de  notre-  société,  dont  ils 
nous  ont  donné  tant  de  preuves  jusqu’à  ce  jour.  - 

.  .  (^Applaudissements),  ■ 

2®  Pour  le  Comité  de.Rêdaction,  le  membre  le  plus 
.  ancien  est  M.  , le  Dr  Geoit^rot.  Vous  savez  quhl  est 
toujours, sur  la  brèche;  vous  connaisse?,  les  services 
qu’il  nous  rend  journellement  ;  vous  avez  applaudi 
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son  rapport  de  l’année.  Vous  accepterez  la  propdsî- 
tion  que; j^e.^vous:  fais  de  lel' maintenir’ en  fônéffdns. 
Messieurs.  PoTJi®rret;MréwÉN  ontété'  Üommés  par  vous 
l’année  deriiîère.!  Mi  iPoület'ést’  UOtre  savant  et  dé¬ 
voué  collaborateur;  jémé'lui  aitpas /demandé  son  as¬ 
sentiment  avant  de  vous  proposer  de  lui  continuer  ses 
ioïiBtiOns:  càr^jé'  savais  qUe*  ' voué'  seriéà  ^'ùfa'àniiiies 
pour’luitémeSgfner'eemtnU-'âiô'i  téute  ùb'trlé  tècbnbàSi' 
sanoe;' — M'.''lë)D''  Mignen  n’est  -*pas  plüi''aiieieB^^ué 
M.  le  D’’ Poulet.  11  a  été,  comrfie  quij^'Udinméi’ann'éfe 
dernière  et  noiis  connaissons  tous'  ses  méntéét  Jevous 
demande,  messieurs,  de  renouveler  le  mandat  annuel 
de  nos  trois  confrères.  ■  '' 

(Applaudissements).^  ^  . 

3t>  Pour  ce  qui  cpnCerne  le  Comité  d’administration, 
1  e  membre  le  plus  ancien  est  M.  le  Df  Lebrun.  Il  nous 
écrit  pour  demander  son  remplacement,  après  troiâ 
années  dë'fônctions.  La  distance  rempêche.  de  nous 
prêter  une  assistance  aussi  effective  qu’il  lè  soubai- 
terait.  . 

M.  le  Dr  Ribard,  deMeudon,  membre  actif  et  assi¬ 
du  aux  séances  de  nos  COmitês,est  retenu  par  une  oc¬ 
cupation  professionnelle,  à  laquelle  il  n’a  pu  se  sous¬ 


traire,  à  son  grand  regret.  Mais  il  est  prêt  à  nous 
eôntinWer  'sW'cobcouVS'  au'Aidi'ùs' ëncore'  poué  la  pré¬ 
sente  année. 

.1''  Vous 'avez  approuvé,  'tbiit  à'  l’heure  ét'  applatidiJle 
lumineux  rapport  de  M.' 'lè'^'Dr'' Fischer,'’ t'rofsiêine 
membre  et  le  plus  nouveau,  du  Comité  à' Administra- 
tion.Ze  lui  adresse  ici/nos, remerciements  pour  le  con¬ 
trôle  régulier  et  incessant  qu'il  a  exercé  sur  l’admi¬ 
nistration  de  notre  modeste  fortune'.  " /‘‘f- 
Je  vous  proposé, ''en’conBéquènce'M.ë6Siêur§  ;  ’ 

1»  De  maintenir  en  [fonctions  MM.  Ribard  et  Fis¬ 
cher. 

2o  Je  vous  proposerai  de  nommer,  en  remplacement 
deM.  LebrunjiUn  des  fidèles  dé  nos  réunions,  habi¬ 
tant  Paris,  que  mous  'connaissons  de'  longue  date,  et' 
notre  actif  collaborateur  sciéntifique;  M/ilé  ,D'’ Rii^T. 

.  ,  '  J  :r  ;  .  (Appîaudissèmenfs).'  y. 

,  Le'  Directeur  annonce-^  alors  qu’il  a  l’intention  de 
conserver  leurs  fonctions  de  secrétaires  de  leurs  co¬ 
mités  respectifs  : 

A  MM.  GAssoTj,.pour  l’étude  des  annonces. 

Geoffroy,  pour  ta  rédaction. 

Fischer,  pour  J’a'fmtmstmtiow.  ,, 


VIII 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  ce  moment,  l’Assemblée  aborde  la  discussion  des 
intérêts  professionnels  et  des  propositions,  faites  par 
les  membres  du  ConcoMra  .• 

1»  M.  Carré,  de  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres),  de¬ 
mande  qu’on  fasse  dans  la  presse  de  la  publicité  pour 
obtenir  la  révision  de  la  législation  médicale. 

Le  conseil  des  Comités  estime  la  chose  impossible, 
vu  le  peu  de  ressources  dont  on  dispose. 

2»  MM.  Ifartmet,  de  Villenauxe,  ieôJawc,  de  Saint- 
Pourçain,  Witte,  de  Saint-Jullien,  proposent  d’adop¬ 
ter  un  fournisseur  commun  pour  la  carrosserie. 

A  étudier. 

3®  M.  Dupeux,  de  Listrac,  désirerait  qu’on  fît  un 
travail  complet  sur  les  carrières  administratives  et 
autres,  qui  sont  ouvertes  au  médecin.  ’ 

Le  travail  est  fait  dans  le  journal  selon  les  néces¬ 
sités.  ■ 

4“  M.  Pineau,  d’Oléron,  voudrait  voir  créer  une 
bibliothèque  de  prêts  aux  membres  du  Concours. 

A  étudier. 

5o  M.  Chaumier,  du  Grand-Précigny,  expose  qu’à 
son  avis  onpourrait  organiser  un  servioede  nourrices. 

6»  M-.  -Lai^dier,  de  Rambervillers,  croit  qu’il  serait 
possible  de  faire  concorder  le  système  Landais  d’ As¬ 
sistance  publique  avec  le  fonctionnement  des  services 
de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  d’hygiène, 
des  épidémies,  de  la  vaccine,  de  l’inspection  des  écoles. 

7“  M.  Aubin,  de  Toulon,  voudrait  qii’on' multipliât 


le  nombre  des  fournisseurs  communs  en  'province. 

8®  Il  est  donné  connaissance  à  l’Assemblée  d’un 
certain  nombre  de  vœux  auxquels  le  Concours 
médical  ne  peut  donner  satisfaction,  n’ayant  aucune 
compétence  pour  agir  dans  le  sens  indiqué  par  ces 
propositions. 

9®  Plusieurs  adhérents  expriment  à  l’Assemblée  le 
vœu  de  l’organisation  d’une  Caisse  de  Pensions.  —  A 
étodier.. 

10®  M.  Mignard,  de  Fontaine-Française,  renouvelle 
son  désir  de  voir  l’administration  du  Concours  faire 
choix,  à  Paris,  d’un  hôtel  à  l’usage  des  membres  du 
Concours. 

Le  temps  n’a  pas  permis  à  l’Assemblée  de  discuter 
ces  différentes  propositions,  sur  lesquelles  nous  ap- 
pelons  de  nouvea,u  les  méditations  de  nos  confrères. 

M.  le  Dr  Levaillant,  de  Beauvais,  soulève  une 
discussion  au  sujet  de  la  situation  des  jeunets  méde¬ 
cins  appelés  à  faire  leurs  vingt-huit  jours. 

Il  demande  qu’on  fasse  une  démarche  auprès  du 
Ministre  de  la  guerre  pour  obtenir  l’application  des 
dispositions  bienveillantes  contenues  dans  ses  circu¬ 
laires  au,  sujet  de  cette  catégorie  de,  réservistes, 

L’Assemblée  nomme  une  commission  içomposée  de 
MM.  Monin  et  Marquet  auxquels  se  joindra  leniRBC- 
TEDR  DU  concours;  m..  le  D"'  Massaloup,.  méde.- 
cin  principal  de  1“®  classe,  promet  ses  lions  ofûees 
à  la  commission  pour  lui  faciliter  sa  mission.  j  . 


,  Çs^iSjSj^-dje,  Ç^nsions  de  droits. 

,  |)r^n'd^.^en',cey^ôœ^rit,  ^ 

rp|e  ppui;  engager  ;  les  nièm|3res^ù'  Côwcôm'«'"W’ <ii2- 
gapiser  la  Çaiss9j,dè  ^^ensipnsi.'  comine  quêlqïès-iïnp' 

'-  tOir  ■ 

ije^uis  de  longqes'  apnées",  W  mé^éiiine,’  'cbmi!n'e''îeë  ’ 
antres  arts^libéraux,  n’ésf  pHs  ié'privilége des ‘fa&iï- 
les  riches.  De  nombreuses  familles,  nouvellement  par-' 
veriuéï  ''à  l’ais'anée,  se  Sont  lancées;  à  la  conquête'  de 
notréprofession' qui,'  en  mêm®  tempp .qu’elle  satisfait , 
justernèntleur  amour-proprej  les'  relève,  dans  les  rang», 
de  la  société.  Tandis  que  le  médecin; comme  j l'avocat, , 
succédait  autrefois  à  son  père  dans  sa  clientèle  et  sa. 
fortune,  et  n’ayait  souvent  pour  spul  objectif  que  de 
garder  intact  l’héritage  paternel  aujourd’hui,  il  n’a, , 
laplupart  du  temps,  conquin,  son  grade  qu’au  prix 
du  sacrifice  d’une  partie  de  son,  patrimoine,  et  sop 
premier  désir  est  ;de  te  recpnstitupr.  ,  ,, 

Il  se  fixe,;  et  alors  .qnhl  croit  être,  arrivé  au  but,  il 
n’est  encore  qu’à  l’entrée  de  la  carrièrp,  la  plusrdiffi- 
cile,  la  plus  pénible  et  la  plus  décevante  de  toutes. 
Vous  savez  tous  les  .  obstacles  qu’il  lui  faudra  sur¬ 
monter  ou  éviter  :  on  lui  demandera  ses  soins  en  cas 
d'urgence  seulement,  réservant  "au  çhartâtailisme 
laïque,  ou  congréganiste  les  consultations  les  plus 
nombreuses  et  souvent  les  mieux  rétribuées;  les posi-  - 
tions  d’âilletirs  sont  prises  et  le  jeune  miédecin  sera 
heureux  s'il  n’ést  pas  accaparé,  dès  son  début,  par  des 
personnages  influents,  qui  désirent  s’en  faire  un  instru¬ 
ment  politique.  Lè  paiement  des  honoraires  est  mau¬ 
vais,  irrégulier,  difficile,  par  suite  des  habitudes  con¬ 
tractées  par  les  malades  depuis  longtemps,  et  de  la  ^a-  ■ 
tienne  des  confrères  voisins,  qu'il  est  rare  de  voir  di¬ 
minuer  à  l’arrivée  du  nouveau  venu  ;  enfin  les  malades 
se  liguent,  non  pas  tant  contre  la  maladie,  car  c’est 
nous  qui  les  conduirions  au  combat  dans  cette  ba¬ 
taille,,  que,  contre  nouS'^mêmesj  qui  restons  seuls, 
isolés,  réduits  â  nos  propres  forces,,  et  séparés,  il  faut 
le  reconnaître,  que  par  des  questions  personnelles  et 
des  rivalit'''S  mesquines. 

Aussi,  le  jeune  médecin  n’est-il  pas  établi  depuis 
longtemps  que  ses  illusions  s’envolent,  ses  rêves 
d’ambition  s’évanouissent.  Son  capital  aliéné  ne  se 
se  retrouvera  plus  ;  le  courant  est  trop  fort,  il  ne  le 
remontera  pas;  il  fera  à  la  lutte  pour  la  vie  le  sacri¬ 
fice  de  son  ambition,  et  vivra,  du  moins,  tant  que  les 
forces  ne  le  trahiront  pas.  Plus  tard,  les  ressources 
diminueront,  mais  il  ne  se-  plaindra  pas,  et  selon  le 
mot  de  Gœthe,  s’il  meurt  de  faim,  ce  sera  avec  rési¬ 
gnation,  sinon  avec  grâce. 

Notre  profession  est  pleine  de  ces  déshérités  du,  sort, 
et  chaque  jour  voit  s’accroître  leur  nombre.  La  pro¬ 
portion  des  misères  médicales  est  si  considérable  que 
1/30  de  nous  environ,  subissons  là  charité  de  nos 
confrères.  Jugez  par  là,  messieurs,  quel  peut  être,  lé 
nombre  de  ceux  qui  sôlliçitênt  sans,  succès,  et' dites  le 


i  nombre  encore  plus  grahd'de  ceux  qui  n’osent  élever 
;  la  "voix;  ■'  ni  -i;.'.' 

'  ~‘ü'ëë'  misères',  messieiir s;  'abât  'cohiifiés  'âé  vbffs’'  t(îtis,  ■ 
et  vous  éâVez  qu’il'y  âdôtigtefnpsqueTës'iilüsTouables  i 
j  tentatives  ont  été  faites  dans  le  but  de  les  soulagèr.  ' 

''  "Des  iSdeiétés  de  sècours'jimutuelsi  entiîe,:®aédepins 
d'ufa  mêmè  département  j  se;  fondèrent-:  tdlabordnidaais  . 

'  pluéieürs'  villés;  et  l’eXtension-  dei  ce.;m.0Bivementt..d.'e  , 

;  confraternitéîtfut.siTapide  queiâ’unë  d’elle.s,:l:%^8Ç!Piété;' 
de  la  Gironde  provoqua  bientôt  l’agrégation  de  toutep  , 
les  sociétés- en .uheiseûlej  jl’rAtssociation  généit.alê  dfls 
niédeoins.'de'France..' i. 

•  Depuis  vingt-^binq  ans  ;  qu’ellé,  existé,. onipput dire,. 

'  queiicette.  association  a  réalisé  toutes-  les  espérances  , 
que  les  esprits  sérieux  avaient  conçu  lo:rs  id.O;  .sa,  fpn- 
dation..  Avec  une  modeste,  cotisation  de  lâfr.  par 
an,  elle  a  réussi  à  grouper  environ  la  iïîpiti'é..4®B  ni,é- 
deçins  de  France  dans  une  oeuvre  de  charité  immenqe, 

;  et  .sa;  richesse  peut  faire  envie  aux  Sociétés  les  ^lîis 
riqjies  et  les  plps.floriss^qntes. . 

Nous  sommes  fiers,  messieurs,  nous '  tous^-qur  lui  ' 
appartenons,  des,  résultats,  acquis  par,  l’Association 
générale.  Nous  applaudissons  à  son  œuvre  et  nous  'y 
aiderons  toujours,  car  c’est  le  premier  '  effort  tenté  ^ 
péur  .le  relèvement  matériel  et  moral  de  notre  pro¬ 
fession,  auquel  noils  sommes  dévoués. 

Mais  si  brillàhté'  que  soient  les  '  résultats  acquis,  ' 
le  tableau  de  nos  souffrances  ne  s’est  point  mo'difiéj 
nous  sommes  toujours  les  mêmes  médecins  pleins  - 
d’eSpbii' à  25  ans,  désillusion'nés  à  40  ans,  et  souvent  • 
sans  ressources  à  60  ans.  —  '  "  "  -  " 

C’est,  qu’en  effet,  l’Association  générale  avait  assez 
à  faire  en  songeant  à  ceux  que  le  sort  a  frappés.  - 
Le  premier  et  le  plus  pressant  de  tous  les  soucis,  ■ 
était  la  charité  aux  infirmes  ■  et  aux  vaincus  de  la 
profession,  l’Association  générale  s’y  est  dévouée; 
mais  sa  tâche  né  diminuant  pas  plus,  que  celle,  delà 
femme  d’Ulysse,  il  lui  est  interdit  d’avoir  d’autres 
pensées  que  celles  de  la  Bienfaisance. 

Le  corps  médical  s’ëst  aperçu  que  l’Association;  ; , 
générale  était  impuissante  à  tout  faire.  Beaucoup 
d’entre  nous  ayant  reconnu  que  les  intérêts  profes¬ 
sionnels  n’étaient  autres  que  nos ,  propres  intérêts 
particuliers,  se  sont  ,  décidés  à  les  servir  en  commun 
et  se  sont  groupés  en  Syndicats.  On  avait  fait  œuvre 
de  charité  en  fondant  l’Association  générale,  on  vou¬ 
lut  faire  œuvre  de  soutien  et  de  concours  mutuels  et, 
le  résultat  obtenu,  vous  le  connaissez  mieux  que  per¬ 
sonne;  vous  savéz  quel  labeur|il  a  fallu  fournir,  mais 
aussi  quelles  espérances  on  péut  concevoir  du  mou¬ 
vement  considérable  que  vous  avez  provoqué  dans  la  , 
profession  médicale. 

Deux  résultats  sont  donc  aujourd’hui  acquis,  l’As¬ 
sistance  par  l’Association  générale,. et. le  concours  . 
mutuel  par  les. .Syndicats..  ’ 

N’est-ce  pas  le  moment  opportun,  Messieurs,  pour 
faire  œuvre  de  prévoyance. 

L’essai  en  a  été  fait,  et  nous  devons’  vous  raconter' 
rhistoire  de  ces  tentatives. 
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Pour  obtenir  le  succès  dans  cette  yoie,  il  fallait  faire, 
appel  auipiédecin  lui-même  avant  sa  chute,- lui  mon¬ 
trer  les  avantages  de  l’épargne  et  l’aider  da,n.s  ses^ef-  , 
forts.  ■  ,,  ■  r-  ■ , 

L'Economie  et  l’Assurance  sur  la  vie  n’étaiént  pas 
assurément  choses  nouvelles  pour  nous,  mais  si  elles, 
existaient  dans  le  corps  médical, 'ce'  n!étàit-  qu’à  l’é-, 
tàt  d’exception  ;  il  fallait  rendre  cette*  ihésûre  géné-j 
raie',**  '  ■ .  "  ' 

De  nombreuses  Compagnies  s’offraient  avec  toutes* 
sortes  de  garanties  ;  l’Etat  lui-même  nous  sollicûtait  i 
avec 'sa  Caisse  de  retraiiesppur  la  vieUlesse  où  il  ac¬ 
corde'  4v5  "aux  économies'  déposées.  ' Quelques-uns  i 
d'entre  nous  ont  compris  toute  l’importance  -de  ces  . 
engagements  et  y  ont  souscrit;  mais  bienpéu;  et  il 
faut  Avouer  quhl  n’en  pouvait  être  autrement. 

IL  est  facile  de  concevoir,  en  effet,  que  pour  provo¬ 
quer  un  mouvement  sérieux  de  prévoyance,  il  fallait  ‘ 
une  Association  professiopneUè  nouvelle  fondée  sur 
la  mutualité. 

Tout  d’abord  on  songea  à  l’  Association  générale  et  ' 
on',s’ adressa  à  elle.  ' 

.En(jl876,  M.,le  Dr  Çenoist,  d,e  Saint-Nazaire,  étant 
médecin  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  d’Or*  •' 
léans,,  avait  eu  l’occasion  d’étudier  le  fonctionnément 
d’une. I Caisse  de  retraite , mutu,çlle  fondée  .par  les, 
employés  de  cette  Compagnie.  Ellq,, donnait  des  résul-  , 
tatSi.de  plus  ep  plus  sérieux,  et, satisfaisants.  11  en  j 
comprit  facilement  toute  la  portée,  et  songea  à  pro¬ 
curer  à,  notre  profession  les  mêmes  avantages  par  les 
mêmes. procédés.  11  élabora  un  prpjet  de.  Caisse  de 
pensions  de  droit  dont  les  principales  dispositions 
peuvent  se  résumer  ainsi: 

Outre  les  12  francs  exigés  par  l’Association.  Gé¬ 
nérale,  tout  membre  d’une  société  locale  qui  désirait 
s’assurer  le  droit  à  la  pewsion, s’engageaitàpayerune 
cotisation  annuelle  fixée  d’après  son  âge  par  un  ta¬ 
rif  déterminé.  Pendant  dix  années,  on  devait  travail¬ 
ler  à  constituer  un  capital  social  important  ;  passé  ce 
délai  seulement,  oh  devait  commencer  le  service  des 
pensions  de  droit  aux  médecins  âgés  de  soixante  ans 
et  à  ceux  qu’une  infirmité  grave  avait  frappés  avant 
l’âgè  de  la  retraite.  La  Caisse  des  pensions  devait 
être  doublée  d’une  Caisse  de  secours  dont  les  fonds 
devaient  s’élever  et  se  répartir  selon  les  ressources 
de  Ta  Caisse  Générale,  aux  veuves  et  orphelins  des 
pensionnaires  décédés.  C’était,  on  le  voit,  une  Caisse 
rmnüelie  de  pensions  viagères  de  droit  à  prirvies 
/ïajes.  Le  chiffre  de  la  pension  qu’avaitfixée  M.  Benoist 
était  de  six  cents  francs  environ. 

Ce  projet  obtint  l’approbation  delà  société  locale 
de  là  Loire-Inférieure  et  de  plusieurs  Sociétés  dépar¬ 
tementales,  et  il  fut  soumis  à  l’Association  Générale. 

Les  calculs  auxquels  s’était  livré  notre  confrère 
étaient  de  deux  sortes  :  ceux  qui  avaient  sem  à  fixer 
les  primes  pour  chaque  âge  ;  ils  étaient  exacts;  et  ceux 
qu’il  avait  cru  devoir  élever  sur  l’adhésion  hypothétique 


de  2,600  .wnîrères  "pquf‘mbhtrep  lU  Tuture  prospérité 
de  rinstitution.  M.  Benoist  deinahàaît't'fhj)  ’d’àdfiérents 
et  promettait  un  trop  brillant' avenir  ï’âoÏÏ  feéüVhe.  dfi' 
n’eut  pas  de  peine  à  lui' démontrer  qumhhe  trouvera^ 
jamais  2,600  adhérents  au  début  fd^uhé’stbsociatfbh  dé!’ 
ce  genre,  eX  per  sonne  n’ayant  prouvé. qu'elle  pouvait 
vivre  avec  un  nombre  très  restreint  âè  ' sociétaires, 
lq,,proj,^t,  fut  rejeté  à  l’ Association  Générale,  sans 
examen  eérieu%.et  sqr  de.simples  qbsërvatiops  f^tes 
en  séanç^f,,,  I 

Les  Taisons  alléguées  purent  paraî)tre  ,:suÆl9a@t,e  , 
mais  ne .  convainquirent  point  .son  au t.eu.r  qui  y  i-est: 
toujours  resté'  attaché.  M.  Benoist,  en;; effet,  ,e8t:r‘en-  r 
çore  convaincu  que -sou  projet- -est:  viable,;  mais  èn> 
dehors  de  BAsSociation. générale:  .  -,  rtîib'm:  ; 

Une  Ües'  causés  'qui  devaient  'provoquer  ‘lé  rejet'dU'* 
projet  Behoist!,  et  Ta'  plus  puissante'  de*  toütës,’  était  * 
qu’il  était  basé' sur  Un 'autre  pHncipe'que  rÀââOoià-. 
tien  générale  à  laquelle  il  était  adressé.  Celle-ci  étaitj" 
en  effet,  fondée  sur  la"charité  colléctive,  tàndis  quèle  i 
prbjet  Benoist  était  fondé  sur  la  mutualité  avec  le 
lé  droit  au  secours.'  '  :  -  : 

L’adoption  d’un  semblable  projet  nécessitait 'uhe^ 
révision  de  la  Constitution  qui  régit  l’Association  gé¬ 
nérale,,  et  ,un^  modification  radicàlé  de  ses  stàtuls..' 
j  Cette  perspective- parut  inquiétante,  et  bh  refusa  lé  . 
j  projet  Benoist.  •  •  -  '  i 

En  1879,  M.  Durand-Fardel,  désirant  développer-; 
plus  rapidement  l’accession  des  médecins  âgés  à  la  , 
pension,,  fit  accepter  par  la  Société  locale  de  l’Ailier, 
dont  il:  était  président,  le  principe  de  l’élévation  de  la,, 
cotisation  à  20  fr.';  et  il  saisit  toutes,  les  Sociétés' 
locales  de  cette  question.  La  conception  de  M.  Du¬ 
rand-Fardel  avait  uniquement  pour  but,  sanschanger- 
le  caractère  des  seeours-et  pensions  délivréspar  l’As¬ 
sociation  générale,  dAugmenter  ses  ressources  et  par  . 
conséquent  ses  bienfaits.  Ce  n’était  pas  assurer  le 
droit  de  pension.  Mais  soit,  si  on  n’avait  encore  pour 
objectifque  démultiplier  les  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance  et  d’élever  leur  chiffre,  on  facilitait  grandement 
l’œuvre  de  l’Association  générale,  et  une  semblable 
mesure  aurait  pu  repousser  à  quelques  années  la 
Constitution  d’une  Caisse  de  pensions  de  droit.  ; 

Mais  la  proposition  de  M.  Duiand-Fardel  he  fut-  - 
.  acceptée  que  par  deux  ou  trois  Sociétés  locales.  La 
somme  demandée  à  chaque  sociétaire  dépassait  en 
effet  celle  que  la  plupart  d’entre  nous  pouvait  s’impo¬ 
ser.  Lés  futurs  pensionnaires  n’eussent  pas  trouvé  la  > 
prime  annuelle  trop  forte,  les  désintéressés  delapen-  ■  ‘ 
sion  qui  forment  la  grande  majorité  des  membres  de 
l’Association  générale  trouvaient  l’impôt  de  charité  ' 
trop  élevé. 

Le  projet  de  M.  Laborde  (1877),  et  celui  de  M, 
Damourette,  avaient  pour  but  la  constitution  d’un  ‘ 
capital  de  réservé  pour  les  médecins  parvenus  à  un 
âge  avancé,  ou  pour  léur  famille  en  cas  de  décès.  La 
Prévoyance  médicale,  tel  était  le  nom  de  l’Institutio  n 
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projetée,  dpyait  e^ster  eti  dehors  de  l’Association 
Générale.  C’était  une  Association  d’assurance  mu¬ 
tuelle  entre  ;méde,çins,  avec  un. tarif,  comportant,  pour 
l’assurance  d’un  capiM  déterminé,  des  primes  varia¬ 
bles  à  tous  les.  âges. 

M.  Laborde's’était, surtout  i^ttaché  à  démontrer,  et 
il  avait  facilement  prouvé  que  les  médecins  pouvaient, 
en  s’associant,  obtenir  les  mêmes  avantages  que  ceux 
que  leur  confère  tout  contrat  passé  avec  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  Vie  ou  la  Caisse  des  retrait 
tes  de  là  yièillésse,  et  que  les  garanties  fournies  par 
la  mutualité,étaieht  supérieures  à  celles  que  donnaient 
les  capitaux. 

Mais  il  avait  choisi  le  mode  de  prévoyance  le  plus 
difficile  à  obtenir  par  la  mutualité  réduite  à  ses  seules 
forces,  la  constitution  d’un  capital  de  retraite. 

Les  sacrifices  demandés  n’étaient  pas  plus  considé¬ 
rables  que  ceux  exigés  par  les  grandes  Compagnies 
d’assurances. 

Mais  l’obligation  de  payer  les  capitaux  assurés  dès 
l’entrée  en  fonction  de  l’Association,,  était  tout  au 
moins  un  obstacle  sérieux  à  son  développement,  et 
l’absence  de  capitaux  initiaux  pour  parer  aux  sur¬ 
prises  possibles  de  la  mortalité  dans  le  début  pouvait 
la  miner  dès  les  premières  années.  Malgré  la  défense 
fie  M.  Trulard,  le  projet  deM.  Laborde  ne  parut  pas 
acceptable. 

M.  Damourette,  delà  Société  de  Vitrj-^-le Français, 
proposa  en  1880  une  modification  au  projet  Laborde. 

Nous  voulons  fonder  une  Compagnie  d’Assurances 
mutuelles  sur  la  Vie,  disait-il  en  substance,  et  nous 
avons  besoin  de  capitaux  :  soyons  nous-mêmes  les 
actionnaires  en  même  temps  que  les  assurés  de  nbtre 
Société  ;  et  comme  conséquence,  il  proposait  d’adjoin¬ 
dre,  à  la  prime  de  chaque  asssuré,  une  somme  corres¬ 
pondant  au  capital-action. 

Une  semblable  institution,  quoiqu’elle  ne  parût 
pas,  au  premier  abord,  offrir  déplus  grands  avanta¬ 
ges  que  les  Compagnies  ordinaires  d’assurances  sur 
la  Vie,  en  avait  de  considérables;  car  si  elle  se  fût 
fondée,  il  est  certain  qu’elle  aurait  pu  se  passer,  avant 
peu,  des  capitaux-actions,  les  éliminer  de  l’exploita¬ 
tion,  et  devenir  une  oeuvre  de  mutualité  pure.  Mais 
le  projet  ne  fut  pas  mis  à  exécution. 

Toute  autre  fut  la  conception  de  MM.  Ducoste  et  Bi- 
gourdan.  Avec  leur  projet,  l'assurance  du  capital  dé¬ 
siré  était  d’une  simplicité  extrême.  C’était  Une  imita¬ 
tion  des  Sociétés  A'Old  Feliows  qui  ont  été  fondées 
au  Canada  par  des  Français  expatriés, 

«  Supposons;  disaient  nos  confrères,  quenousnous 
«  associons  entre  mille-.  Chacun  de  nous,  en  entrant  à 
■«  l’association,  versera  25  francs  ,  nous  aurons  donc 
«  de  suite  25,000' francs.  Cette  somme  constituera 
«  notre  fonds  de  réserve.  Un  de  nous  vient-il  à 
«  mourir.  Chacun  des  survivants  envoie  5  francs,  ce 
«  qui  fait  à  la  veuve  ou  aux  héritiers  5000  francs  . 
«  moins  5  francs.  Le  sociétaire  mort  est  de  suite 
«  remplacé  par  un  autre  qui  apporte,  lui  aussi,  sa 
«  prime  d’entrée  de  25  francs  ;  de  sorte  que,  si  cha- 


«::que  décès  est  une  perte  pour  dhaquê  sociétaire,  il' 
«  est  en  même  temps  une  source  d’augmentation  du 
«  capital  social  ».  , 

Avec  un  semblable  projet,  la  contribution  de'  cha¬ 
que  sociétaire  pouvait  atteindre  au  bout  de  l’année 
une  certaine  somme  ;  mais  les  versements  étant  mul¬ 
tiples,  ne  pouvaient  gêner  les  -associés.  Les  calcula 
établissaient  qué  l’association  sous  cetté  forme  était, 
au  point  de  vue  pécuniaire,  plus  avantageuse  que  le 
contrat  avec  Mes  compagnies  d’assurances. ’  ■ 

Mais  Si  les  avantages  d.e  ce  projet  étaient  considé¬ 
rables,  il  avait  un  inconvénient  capital  ;  ce  n’était 
qu’un  projet  de  secours  mutuels  post  mortem. 

Il  venait  trop  tôt  ou  trop  tard,  voulant  secourir  les 
veuves  et  les  orphelins,  quand  il  n’était  rien  tenté 
pour  assurer  une  fin  digne  et  honorable  aux  confrè¬ 
res  nécessiteux.  Une  existence  entière  de  travail  pou¬ 
vait  se  terminer  par  dix  et  quinze  années  de  gêne  et 
fié  dévouement  reconnu,  et  la  famille  avait,  pendant 
tout  ce  temps,  la  perspective  de  l’aisance  au  lende¬ 
main  de  la  disparition  de  son  chef. 

Ce  projet  présenté  en  1880  à  l’Association  générale 
fut  rejeté  comme  impossible.  Tel  qu’il  était,  il  était 
cependant  possible,  puisqu’il  existait  en  Amérique, 
et  qu’en  France,  dans  la  Société  israélite,  il  comptait 
mille  cinq  cents  adhérents  environ.  S’il  ne  donnait 
pas  satisfaction  à  tous  les  désirs,  du  moins  il  répon¬ 
dait  à  ûne  nécessité  ;  il  n’avait  que  l’inconvénient  d’être 
incomplet,  et  l’avantage  commun  à  tous  les  autres 
projets,  celui  de  créer  un  nouveau  lien  d’union  entre 
un  certain  nombre  de  membres  de  la  grande  famille 
médicale. 

Frappés,  comme  nous,  de  l’imprévoyance  particu¬ 
lière  à  la  plupart  de  nos  confrères,  et  convaincus  que  la 
seule  voie  avantageuse  qui  nous  fut  ouverte  était  celle 
où  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  nous  con¬ 
viaient  à  entrer,  MM.  L.  Lande  et  Verdalle,  etM. 
Cézilly,  notre  dévoué  directeur,  pensèrent  qu’on  arri¬ 
verait  au  but  désiré  en  créant  un  mouvement  sérieux 
d’assurances  sur  la  vie. 

Une  Compagnie  fondée  sur  la  Mutualité  et  dont  les 
tarifs  étaient  aussi  avantageux  que  ceux  de  la  Caisse 
de  la  retraite  pour  la  Vieillesse,  fut  recommandée  à 
nos  confrères;  il  y  eut  un  résultat, mais  le  mouvement 
ne  fut  pas  aussi  important  qu’on  devait  le  désirer,  et 
la  question  de  la  Caisse  médicale  des  pensions  de 
droit  resta  non  résolue. 

La  tentative  fié  M.  L.  Lande  et  Verdalle  échoua 
presque  complètement  devant  l’Association  générale. 

La  proposition  de  nos  confrères  était  fort  simple; 
il  s’agissait,  pour  l’Association  générale,  de  favoriser 
et  de  pousser  aux  assurances  individuelles  sur  la  vie, 

■  so  s  quelque  forme  qu’elles  fussent,  à  quelque  Com¬ 
pagnie  que  cé  fût,  en  facilitant  le  paiement  des  pri¬ 
mes,  en  prêtant  au  besoin  aux  assurés  sous  garantie 
du  contrat  d’assurances.  {Concours  médical  18.80, 
page  187).  . 

'  La  proposition  fut  votée  ;  mais  elle  fut  accompa- 
.gnée:  d'un  avis  de  M.  Guerrier  suffisamment  explicite 
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et  les  sociétaires  qui.  désireront  s’assurer  aux  gran¬ 
des  Compagnies,  sauront,  quel  espoii'  ils  peuvent 
nourrir  touchant  l’appui  que  l’Association  locale  leur 
fournira  pour  le  paiement  de  leurs  primes  en  cas  de 
détresse.  Encore  une  fois  le  but  n’était  pas  atteint. 

Le  dernier  projet  dont  j’ai  à  vous  parler,  mes¬ 
sieurs,  est  celui  de  M.  Coriveaud.  Dans  un  article 
brillant  par  la  forme,  profond  par  l’observation,  pu¬ 
blié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  le  8 
avril  1883,.  notre  confrère  propose  à  l’Association 
générale  d’élever  le  droit  d’entrée  de  tout  sociétaire 
de  12  fj’.  à  50  fr.  et  la  cotisation  annuelle  de  12  fr. 
à  30  fr.  moyennant  quoi  l’Association  générale  assu¬ 
rerait  à  chacun  de  ses  membres  le  droit  à  un  secours 
de  10  fr.'  par  jour  en  cas  de  maladie,  pourvu  que 
.cette  maladie. fût  au  moins  s-upérieure  à  quinze  jours 
et  inférieure  'à  trois  mois.  L’Association  générale, 
messieurs,  ne  s’est  point  encore  prononcée  sûr  cette 
proposition,  et  nous  ne  savons  pas  du  reste  si  elle 
sera  portée  devant  elle;  mais  no\is  devons  vous  dire 
que  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  ait  plus  de  chances 
d’être  agréée  que  la  proposition  de  MM.  Lande  et  Ver- 
dalle  qui  était  certainement  la  moins  subversive  de 
toutes  et  qui  a  pourtant  subi  une  réception  équiva¬ 
lant  à  un  échec.  '  .  . 

Telles  sont,  messieurs,  les  différents  projets  d’ins¬ 
titution  ou  les  diverses  modifications  aux  statuts  de 
l’Association  générale  qui  ont  eu  pour  objet  l’obten¬ 
tion  du  droit  au  secours,  que  ce  secours  fût  comme 
■dans  le  projet  Coriveaud,  un  secours  journalier;  qu’il 
affectât,  comme  dans  le  projet  Laborde  et  Damou- 
retteet  celui  de  MM.  Ducosté  et  Bigourdan,  Informe 
d’un  capital  de  retraité,  ou  que,  comme  dans  le  pro¬ 
jet  Benoist,  il  fût  une  pension  viagère  à  partir  d’un 
âge  fixé. 

Dans  cette  série  de  propositions,  vous  l’avez  re¬ 
marqué  vous-mêmes,  toutes  celles  qui  furent  soumises 
à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  pour 
obtenir  son  adhésion  ou  son  appui,  ou  même  son  ap¬ 
probation,  revinrent  sans  succès  à  leurs  auteurs. 
L’Association  générale  veut  s’en  tenir  uniquement 
à  son  oeuvre  de  Charité,  elle  ne  veut  rien  tenter  par 
elle-même  dans  la  voie  où  on  désire  la  pousser. 

C’est  cette  conviction.  Messieurs,  que  nous  avons 
formulée,  il  y  a  quelques  mois  dans  le  Concours  et 
que  nous  vous  soumettons  aujourd’hui. 

L’Association  générale  avait  inscrit  dans  son  pro- 
g;ramme  l'étude  de  toutes  les  questions  qui  touchaient 
aux  intérêts  matériels  et  moraux  de  la  profession  ;  et 
on  pouvait  espérer  qu’il  en  serait  ainsi  pour  l’institu¬ 
tion  d’une  Caisse  de  pensions  du  droit.  Si  vous  pensez 
que  la  solution  du  problème  qui  nous  intéresse  au¬ 
jourd’hui  ait  peu  de  chance  de  nous  venir  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  et  si  vous  espérez,  comme  moi,  que 
nous  puissions  l’obtenir,  nous  la  chercherons  ensem¬ 
ble.  Pour  aujourd’hui,  je  vous  exposerai  brièvement 
le  résultat  de  mes  recherches. 

Pendant  que  tous  les  projets  d’assurances  mutuelles 
sur  la  Viè  étaient  réjetés  du  public  médical  français, 


nos  voisins  de  Belgique  bénéficiaient  d’une  institutioii 
de  ce  genre.  Trop  peu  nombreux  p'aréùx-mêmes  pour 
fonder  une  Caisse  mutuelle  de  pensions' de  droit,  nos 
confrères  Belges  s’étaient  adjoints  les  vétérinaires  et 
les  pharmaciens,  et  s’étant  trouvés  deux  cent-trente, 
ils  n’avaient  pas  craint  de  tenter  l’aventure  qui, 
chez  nous,  nous  paraît  si  hasardeuse. 

Payant  50  francs  par  an  depuis  l’année  de  l’obten¬ 
tion  de  leur  diplôme  jusqu’à  cinquante  ans,  et  100  fr. 
jusqu’à  soixante-cinq  ans,  âge  de  la  retraite,  ils 
avaient  pu  constituer  au  bout  de  dix  années,  un  ca¬ 
pital  inaliénable  de  près  d’un  demi-million,  et  dès  la 
première  année  du  fonctionnement  de  la  Caisse,  ils 
avaient  pu  payer  36.000  fr.  de  rentes  à  soixante-douze 
pensionnaires  ;  encore  faut-il  ajouter  que  les  pensions 
étaient  réversibles  par  moitié  sur  la  tête  des  veuves 
et  des  orphelins,  et  que  la  pension  était  acquise  de 
droit  à  tout  adhérent  devenu  incapable  d’exercer  sa 
profession  à  quelqu'âge  que  ce  fut. 

Ce  résultat  était  frappant;  la  Fédération  Belge  fut 
examinée,  ses  statuts  furent  exposés  a'u  public  mé¬ 
dical  de  notre  pays  par  plusieurs  journaux,  en  tête 
desquels  le  Concours  médical,  et  la  question  de  la 
Caisse  des  .  pensions  de  droit  fut  mise  à  l’ordre  du 
jour  des  discussions  relatives  aux  intérêts  profession¬ 
nels. 

Nous  eûmes,  àce  moment,  l’idée  d’étudier  la  question 
et  nous  voulûmes  savoir  exactement  ce  qu’il  fallait 
penser  des  objections  qui  avaient  été  formulées  con¬ 
tre  les  projets  dont  nous  vous  avons  parlé  plus  haut. 
Dans  les  numéros  21,  22,  29  ,  30,  32,  du  Concours 
médical,  nous  avons  montré  que  ces  objections  n’a¬ 
vaient  pas  la  valeur  qui  leur  était  attribuée,  et  qu’au¬ 
cune  d’elles  n’avait  assez  de  force  pour  ruiner  un 
projet  de  Caisse  de  pensions  de  droit  à  primes  fixes. 

Une  des  raisons  en  apparence  les  plus  sérieuses 
qui  avaient  été  élevées  contre  toutpi-ojet  d’assurances 
mutuelles  sur  la  vie,  était  celle  qui  tenait  à  notre  morta¬ 
lité;  or, il  s’est  trouvé  à  l’examen,  que  notre  mortalité, 
pour  être  plus  rapide  que  celle  de  la  plupart  de  nos 
clients,  n'avait  rien  d’extraoi'dinaire  ;  que  les  Compa- 
nies  avaient  des  tables  de  mortalité  autrement  élevées; 
qu’elles  avaient  en  traitant  avec  nous  une  marge  de 
bénéfices  considérable;  qu’elles  ajoutaient  à  cette 
marge  vme  deuxième  marge  de  15  0/0,  par  la  seule  rai¬ 
son  qu’il  leur  plaisait  de  faire  ainsi,  et  qu’enfin  la  for¬ 
malité  de  l’examen  médical  préparatoire,  en  abaissant 
les  chances  de  mortalité  des  assurés,  leur  accordait 
encore  une  troisième  marge,  laquelle  pouvait  être 
évaluée  à  20  0/0.  Nous  montrâmes  qu’avec  des  sembla¬ 
bles  écarts  à  la  vraie  ligne  de  la  mortalité,  les  bénér 
fices  des  grandes  Compagnies  d’assurances  ne  pou¬ 
vaient  être  autrement  que  considérables,  en  supposant 
même  que  leurs  capitaux  fussent  placés  à  3  1/2  0/0, 
et  qu’une  Caisse  d’asurances  mutuelles  sui'  la  vie,  et 
spécialement  une  Caisse  de  pensions  mutuelles,  fe^ 
rait  des  bénéfices  importants  si  elle  adoptait  des 
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tàrifë  aussi  élevés  que  ceux  des  grandes  Compagnies'  ! 
qui'explpitaient  la  matière. 

'  Saichant  combien  la  question  du  nomiire  des  .adhé- 
rénïs,  au  début  d’une  semblable  institution,  était  imp or-, 
tante,  nous  avons  pris  cé  chiffre  de  deux  cent-trente 
sociétaires  qui  avait  suffi  en  Belgique,  et,  prouvant 
que  nous  trdüverions  toujours  ce  chiffre  d’adhérents, 
nous  avons  voulu,  par  la  seule  différence. des  tarifs  des 
grandes  Compagnies  et  de  la  Caisse  des  retraites  de 
l’Etat,  montrer  combien  on  pourrait  constituer  d’éco¬ 
nomies  chaque  année  au  profit  d’une  Caisse  de  secours 
pour  les  adhérents.  Avec  deux-cent  trente  adhérents 
de  trente  ans,  avons-nous  dit,  on  pourra  déposer  à  la 
Caisse  des  retraites  de  l’Etat,  toutes  les  sommes  cor¬ 
respondant  aux  primes  nécessaires  au  paiement  des 
pensions  de  1,000  fr.  désirées,  et  mettre  annuelle¬ 
ment  8,000  fr.  dans  la  Caisse  de  l’Associàtion.  Avec 
deux  cent-trente  adhérents  de  quarante  ans,  nous 
aurons  13,000  fr.  de  bénéfice  annuel;  et  nous  faisions 
observer  qu’une  Association  de'ce  genre  devait  compter 
sur  de  nombreuses  libéralités  et  dons,  avec  de  nom¬ 
breux  abandons  de  pensions.  Nous  avons  montré  que 
le  fonctionnement  d’une  pareille  Caisse  serait  aussi 
facile,  que  son  administration  serait  pour  le  moins 
aussi  simple  que  celle  de  l’Association  générale;  que 
la  sécurité  des  capitaux  serait  absolue  et,  qu’avant 
peu,  on  pourrait,  ou  augmenter  la  pension  promise, 
ou  ce  qui  revient  au  même,  diminuer  les  tarifs. 

.  Nous  n’insisterons  pas,  messieurs,  n’ayant  aucune 
préférence  marquée  pour  tel  ou  tel  projet,  pour  tel  ou 
tel  mode  d  administration  ;  nous  pensons  que  lorsque 
vous  serez  convaincus  qu’il  est  possible  de  fonder  entre 
nous,  pourvu  que  nous  soyons  deux  cents  adhérents 
environ,  une  Caisse  de  pensions  de  droit  à  primes 
fixes,  vous  saurez  bien  vite  fixer  les  statuts  et  les  ta¬ 
rifs  de  la  nouvelle  Association  et  en  amener  la  prompte 
réalisation. 

M.  le  Tl-  Benoist,  de  Saint-Nazaire,  dpnne  con¬ 
naissance  d’un  projet  d’organisation  de  la  Caisse  de 
pensions,  projet  qui  lui  est  personnel. 

Nous  publierons  prochainement  la  communication 
de  notre  confrère. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  Président  adresse 
ces  paroles  aux  assistants. 


Avant  de  clore  la  séance,  je  viens  vous  demander 
de  vous  joindre  à  moi  pour  exprimer  ensemble  à  Ma¬ 
dame  Oudin  et  à  sa  famille,  toute  la  part  que  nous 
avons  prise  à  l’irréparable  malheur  qui  vient  de  .les 
-frapper.  Nous  avons  fait  une  grande  perte  dans  la 
pars  )i, ne  de  notre  conseil  judiciaire,  M.  Léonel  Ou- 
..DiN,  mort  à  la  fleur  de  l’âge,  et  à,  ce  moment  où  le 
succès  couronnait  une  vie  toute,  de  labeur  et  de  luite 


ardente.  Espérons  que  notre  témoignage  de  sympa-, 
thie  apportera  quelque  soulagement  à  une  veuve  qui, . 
par  surcroît,  venait  d’être  cruellement  éprou^vée 
comme  mère.  .  (Applaudissements).. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  et  demie.  '■> 

Le  Président,  A.  Cézilly. 

Le  Secrétaire,  J.  Geoffroy. 

Les  quelques  moments  qui  s’écoulent  avant  l’heure 
du  repas  sont  consacrés,  par  les  membres  dé  là  réu¬ 
nion,  à  des  causeries  intimés,  repos  bien  nécéssaiŸ'e 
après  une  séance  aussi  Chà'rgée.  A 'sept  heures,' 65 
s’est  mis  à  table,  et  le  banquet  a  été  des  plus  gais,^ 
comme  il  ne  pouvaitmanquer  de  l’être,  entre  confrères 
qui  commencent  maintenant  ^  se  connaître,  et  qui  sa¬ 
vent  être  d’accord  sur  les  points  les  plus  importants 
des  intérêts  de  leur  profession. 

Au  dessert,  M.  le  B'’  Cézilly  a  porté. son  toast  habi^ 
tuel,  auquel  beaucoup  d’autres  ont  répondu  ; 


TOAST  nu  DOCTEUR  CEZILLY. 

Messieurs, 

Le  toast  que  j’ai  le  précieux  privilège  de  porfer,  le 
premier,  chaque  année,  le  jour  de  notre  banquet  con- 
fratèrnel,  ne  peut  que  reproduire  celui  que  j’ai  porté 
les  années  précédentes,  car  il  me  vient  bien  sponta¬ 
nément  à  l’esprit  lorsque  je  prends  en  main  Je  verre 
de  champagne  consacré  par  l’usage. 

Avant  de  goûter  le  vin,  je  ne  puis  affirmer  s’il  sera 
franc  de  goût. 

■  Mais  je  puis  vous  affirmer  que  le  toast  que  je  porte, 
Messieurs,  est  un  toast  franc  de  cœur,  car  c’est  de 
toute  mon  âme  que  je  bois,  à  vous.  Messieurs,  aux 
membres  du  Concours  et  à  mes  dévoués  et  chers  col¬ 
laborateurs. 

(Applaudissements). 

TOAST  DU  DOCTEUR  MIGNEN. 

M.  le  D>'  Mignen  s’est  alors  levé  et  a  prononcé  le& 
paroles  suivantes  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Permettez-moi  de  prendre  la  parole  pour  exprimei- 
à  notre  cher  Directeur  nos  sentiments  de  reconnais¬ 
sance  pour  l’œuvre  du  Concours.  Assisté  de  ses  dis¬ 
tingués  collaborateurs,  M.  Cézilly  a  créé  cet  organe 
qui  est  aussi  lè  nôtre,  et  qui,  seul,  a  pris  sérieuse¬ 
ment  notre  défense. 

Le  Concours  a.  provoqué  là  création  des  syndicats 
dont  le  nombre  augmente  chaque  jour;  il  a  préparé 
la  révision  si  longtemps  attendue  des  lois  qui  régis¬ 
sent  l’exercice  de  la  médecine;  aujourd’hui,  il  vient 
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généreusement  en  aide  à  ceux  que  la  maladie  éloigne 
de  leur  clientèle,  et  cherché  à  iious  jprocurér  cette 
pension  de  retraite  t^ui  diminuera  no  s  inquiétudes 
pour  l’avenir.  '  '' 

J’ai' foi  dans  l’ehtièée  réalisation  de  ce  programme, 
car,  messieurs  et  cherscenfrères,  nous  marchons  tous 
sous  la  même  bannière. 

Messieurs, 

Je  bois  à  la  santé  de  notre  Directeur,;  à  celle  de  ses 
collaborateurs  infatigables;  je  bois  enfin,  à  la  fédéra¬ 
tion  de  tous  les  médecins  unis  en  syndicats,  et  à  la 
constitution,  prochaine  d’une  Caisse  de  pensions  de 
retraite. 

TOAST  bu  DOCTEÜE  AUGE. 

Messieurs, 

'  Je  vous  propose  de  boire  à  la  sahté  d’un  nouveau- 
né;  il  est  bien  jeune  encore:  il  n’a  que  quatre  ans,  ,et 
déjà  il  est  plein  de  promesse  pour  l’avenir.  G’est  le 
dernier-né  du  D>'  Cézilly,  j’ai  nommé  Syndicat.  Il 
doit  être,  il  est  vot>’e  enfant  adoptif,  vous  lui  devez 
aide  et  protection.  Buvons  aussi  à  celle  de  son  père, 
à  celle  de  l’organisateur  des  Syndicats  de  France,  au 
D>’  Cézilly. 

.TOAST  DU  DOCTEUE  EAFAILLAC. 

,  Messieurs.  :■ 

Je  suis  heureux  d’avoir  été  chargé  par  mes  chers 
confrères  du  Syndicat  du  Médqc  de  venir,  assister  à  la 
réunion  de  la  société  du  Concours  Médical. 

Je  viens,  en  leur  npm,vous  exprimer  les  vœux' qu’ils 
font  pour  la  généralisation  des  Syndicats  médicaux  en 
France. 

Permettez-moi,  aussi,  d’être  leur  interprète  pour 
oflrir  à  notre  cher  Directeur,  le  docteur  Cézilly,  les 
sentiments  de  gratitude  qulils  éprouvent  pour  son  œu¬ 
vre  féconde..  Je  bois  à  la. santé  des  membres  du  Con¬ 
cours  Médical. 

TOAST  DU  DOCTEUE  ÉVEAED. 

Messieurs, 

Nous  ne  devons  pas  oublier  les  collaborateurs  dé¬ 
voués  et  infatigables  du  D''  Cézilly  :  .je  vous  propose 
de  boire  à  la  santé  des  D^'s  Cassot  et  Geoffroy,  Fis- 
■cher  et  de  tant  d’autres. 

SECOND  TOAST  DU  DOCTEUE  CÉZILLY. 

Messieurs, 

On.  a  bu  aux  .Syndicats  permettez  moi;  déporter^ 


aussi  la  santé  des  membres  des  Syndicats  qui  ne  font 
pas  encore  partie  dé  notre  Société,  parce  qu’ils,  j’ir 
gnorent  ou  parce  qu’ils  la  méconnaissent.  Ils  vien¬ 
dront  à  nous!  ce  qui  me  permet  de  l’espérer,  ce  sont 
les  gràcieux  souhaits,  les  précieux  témoignages  .de 
sympathie  et  d’esüme  que  le  directeur  du  Concours 
a  fréquemment  recueillis,  dans  leurs  réunions. 

Je  tenais  à  leur  en  exprimer,  publiquement,  ma 
profonde  gTatitüde.  ,  .  . 

TOAST  DU  DOCTEUE  LESGUILLON 

Chers  confrères,  ; 

Avant  de  nous  de  séparer  et  de  quitter,  cette  table  où 
règne  la  plus  grande  cordialité,  permettez.rmoi  de 
porter  un  nouveau  toast. 

Les  membres,  du  Concpurs  Médical  forment,  une 
famille  où  règne  la  plus  complète  harmonie.  ' 

Et,  comme,  dans  les  familles  bien  unies,  on  ne  se 
contente  pas  de  se  réjouir  d’être  ensemble,  on  pense 
aussi  aux  absents,  permettez-moi  de  porter  la  santé 
de  nos  confrères,  absents  qui  sont,  ce  soir,  de  cœur 
avec  nous.  .... 

Je  bois  à  nos  confrères  absents. 

M.  leD'^  GASSOTÜt  une  dépêche  du  D^  Baret,  de 
Royat,  ainsi  conçue  :  J’assiste  de  cœur  et  d’esprit 
au  banquet  du  Cojîcoifrs.  Je  vide  ma  coupe  d’eau 
minérale  en  l’honneur  et  à  la  santé  de  mes  confrères. 
M.  le  D'' Gassot  propose  de  vider  en  l’honneur  du  Df . 
Barry  une  coupe'  de  Champagne,  pour  ne  pas  être  en 
reste  de  politesse  avec  cet  aimable  Confrère. 

■■  M.  le  Dr  Ordonneau  recommande  à  ses  confrères  de 
ne  ■  pas  oublier  dans  leurs  méditations  la  Càisse  de 
retraite.  11  sollicite  leur  appui,  et  surtout  leur  indul¬ 
gence,  pour  les  premiers  essais  qui  vont  être  tentés. 

M.  le  Dr  Massaloup  boit  à  la  Caisse  des  pensions 
et  a  celui  qui  se  fait  l’initiateur  de  cette  belle  œuvre,  le 
Dr  Ordonneau. 

Le  Dr  RiGABEETboit  aux  membres  de  la  Société  qui 
exercent  la  médecine  dans  l’armée  et  qui  se  sont  tou¬ 
jours  empressés  de  rendre  service  à  leurs  confrères 
civils,  chaque  fois  que  leur  intervention  auprès  de 
l’Autorité  militaire  pouvait  être  utile. 


CONVERSATION  DES  PRÉSIDENTS  ET  DÉLÉGUÉS  DES  SYNDICATS 


La  réunion  des  délégués  dés  Syndicats  a  eu 
lieu,  comme. nous  l’aviong  abUPaeé.,  Les  assistants 
représentaient,  généralement  les  Syndicats- cons¬ 
tituas  dans: les  départements  rapprochés  de Paris; 


M.  leDr  Rafaillac,  président  des  syndicats  réunis 
delà  Gironde,  quiavait  bien  ■voulu  affronter  les  fati¬ 
gues  d’un  long  voyage,  a  présidé  la  réunion,  àvéc 
M.  le  D’’ Evrard  président  du  syndicat  de  Beau- 
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vais,  et  M.  le  ©'’^Augé,  président  du,  syndicat  de,  - 
Pithiviera.  ;  .  ,  :  .  ..  C  ■  ' 

Les  syndicats  représentés  étaient  :  1“  Tous,;-l:e3:  ' 
Syndicats  de  la  Gironde,  par  M.  le  D*'  Rafaillac, 
de.Margaux,  président  de  la  fédération  départe--  ■ 
mentale,: — le  Syndicat.de  Mortagne  (Orne),  par 
M.  Pictard,  de  Regmalardi  — le  Syndicat  de  la  K 
Nièvre,  —  par  M.  Carté,  de' la  Gliarité,  — -',cel,ui 
de  lïontcornet,  (Aisne),,  par  M.  Camille  , Gérard, 

—  celui  deiBeauvaiSj  par  M.  Evrard,  —  celui  de- 
Senlis;  par  M.  Milet;  —  celui  de  PitMviers,  par 
M.  Augé;  —  celui  de  Gorbeil,  par  M.  Lbison,  de 
Brunoy;  .etc.,  etc.  (Les  noms  des  autres  délégués 
présents,  n’oni  pu  être  recueillis  exactement). 

S’étaient  excusés  par  lettre,  et  avaient  exprimé 
leurs  regrets  de  ne  pouvoir  prendre  part  à  la  réu¬ 
nion: 

D''  Courrèges,  des  Aix  d'Angillon,  Syndicat  de. 
la  région  Nord  du  Cher . 

Pestel,  de  Saint- Chartier,  Syndicat  de  la 
Châtie,  Indre. 

D*' Béguin,  de  Laroquebrussanne,  Syndicat  de 
l’arrondissement  de  BrignoleSj  Var.  -, 

D’’  Doucet,  de  Loudun,  Syndicat  de  Loudun^; 
Vienne, 

D''  Jouanin,  de  Moulihs-Engilbert,  Syndicat  de 
l’arrondissement  de  Château-Chinon,  ,M,èvre. 

D’^Lécuyer,  de  Beaurieux,  Syndicat  des  vallées 
de  l'Aisne  et  de  la  Vesle,  Aisne. 

D'' Guillaume,  de  Vesoul,  Syndicat  de  la  Haute- 
Saône,  (Chambre  syndicale). 

D''  Cpillo,t,  deMontbozon,  Syndicat  de  l’arnon- 
dissement  de  Vesoul,  Haute-Saône. , 

D*' Cassius,  de  Layrac,  Syndicat  du  Lot-et-Gà- 
ronne. 

D"’  Boejl,  de  Baugé,  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Baugé,  Maine-et-Loire. 

D'’  -Beliard,  de  Crécy-en-Brie,  Syndicat  du 
canton  de  Créey-en-Brie,'Séine-et-Marne. 


.  -D-'’  Roulland,  ,de  Nioit,  -Syndicat ,des;  Deux-Sè- 

vres.‘  ■  ■  ■  -  ■  -  '  . 

i  :;,D''  '-,Pintaud-Dessal]ées  de  La  Rochefoucauld, 
Syndicat  de  la  Charente. 

D''  Hounaiid-Duüc,  de  Saint-Jean  d’Angély, 
Syndicat  de  l’arrondissement  de  Saint- Jean  d’An- 
gely,  Charente-Inférieure. 

D‘'  Lafon  de  Saint-SoulIe,,  Syndicat, de, l’arron¬ 
dissement  de  La  Nochêlle,  Charente-ïnférieure. 

D''  Bilieux,  de  Çepuy,  Syndicat  de  l’arrpndis^e- 
ménl  de  Mohtargis,  Loiret.  ;  ■  ..  -f, 

„D’' Pi-tpy,. de  Nancy,  Syndicat;  de  .  l’arrondisse-- 
ment  de  Nancy,  Meurthe-et-Moselle.  ,  -  '  ■ 

H’’ Bermont,  de  Norroy-iê-Sec,  Syndicat  de' 
rarrondissemeiit  de  Brieÿ,  Meurthé-et-Mosellé,  ,, 

,  D’’  De  Goùraincourt, ,  dq  Pranchesse,  Syndicat 
de  l’Ailier.  -  ;  . .  -  '  ■ 

L’objet  de  l’invitation  n’ était  autre  qiie  dé'pro-' 
voquer  une  dënyèrsatie'n  ptilë  , aux  syndicats-  — 
On  à  été'd’ayis  unanime  qu’il  y  aurait  ay^atage.à, 
constituer,  une  Commission  de: trois  médecins  seu-- 
lement,  pouvant  se  déplace^,  rapprochés  de  Paris,' 
pourvus  d’un  budget,  et  qui  se  feraient  les,  sim¬ 
ples  exécuteurs  des  .démarches  d’intérêt  général, 
souhaitées  -pax  les  Syndicats  de  France.  '  ; 

M.  le  D"'  Rafaillac  a  bien  voulu  accepter  la-  tâ-' 
che  de  rechercher  quel  Serait  le  "moyen  le  plus 
efficace  pour  donner  créance^à  cetté,  commission^’ 
l'a  faire  autoriser  et  désigner, .par, la  majorité  des- 
Syndicats.,  ,  ,  .  "o 

Il  a  accepté  aussi  de '■"présenter  'luii-mbmë  -lèS" 
noms  des  membres  de  la  Obmm’ïssion  et’  d’en  faire 
déterminer  les  attributions.  ;  ■  ,  . 

La. réunion  lui  en  a  exprimé  â  runanimité  toute 
sa  gratitude,  vir.'  . - 

Comme  nous  l’espérions'  bien,  cè'tfe,  entrevue  a’ 
a  porté  ses  fruits  ;  la  cordialité .  des  sentinoeqts, 
exprimés  nous  fait  bien  présager  des  bpns  effets 
des  mesures  qu'on  a  prises.  ■  .  "  '  - 
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BULLETIN  MENSUEL  DES  SYNDICATS 

AOUT  1883 


•  LES  syndicats  médicaux 

Leur  situatisn  actuelle  vis  à  vis  de  l'Association 

«  La  réforme  demandée  par  les  Syndicats  médicaux 
«  constitue,  à  mon  avis,  dans  quelques-unes  des  pré- 
«  tentions  émises,  l’omnipotence  la  plus  grande  qu’on 
«  ait  imaginée  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  corporation  mé- 
«  dicaledu  moins,  car  elle  met  entre  les  mains  des  mem- 
«  lires  du  Bureau  du  Syndicat  l’indépendance,  la  liberté, 
«  dont,  à  juste  titre,  est  si  fier  le  médecin,  par  l’enga- 
»  gement  qu’on  exige  de  lui,  il  abdique  sa  liberté.  La 
«  formation  des  Syndicats,  telle  qu’on  la  comprend,  est 
«  le  contraire  absolu  des  principes  les  plus  élémentaires 
«  inféodés  au  médecin....  Donc  je  repousse  le  Syndicat' 
«  et  ■  tous  les  amis  de  la  liberté  le  repousseront  avec 
«  moi.  »  Tellessont  les  paroles  que  prononçait  M.  le  Dr 
Martineau,  secrétaire  de  l’Association  générale  à  l’As¬ 
semblée  du  16  et  17  avr  il  1882. 

Mais  M.  Martineau  n’est  pas  prophète  ou  du  moins  est 
mauvais  prophète.  Son  appel  est  resté  sans  écho  et  le 
corps  médical,  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre  bout, 
s’est  prononcé  hautement  eh  laveur  des  Syndicats  médi- 

Non  seulement  la  presse  scientifique  s’est  épaue  et  a 
montré  une  sympathie  marquée  pour  l’œuvre  nouvelle, 
mais  l’Association  même  n’a  pu  s’empêcher  de  laisser 
entrevoir  des  disposision  favorables  à  l’égard  des  Syndi¬ 
cats.  Nous  avons  nous-même  fait  ressortir, -à  un' autre 
moment,  le  contraste  qui  existe  entre  le  langage  presque 
violent,  e  t  tout  au  moins  hautain,  de  ,M.  Martineau  et 
celui  que|tenait,  à  la  dernière  réunion  générale  de  l’As¬ 
sociation,  M.  le  Dr  Foville,  son  secrétaire  actuel.  Au¬ 
jourd’hui,  nous  constatons  avec  une  satisfaction  que  nous 
ne  chercherons  point  à  dissimuler,  l’attitude  toute  nouvelle 
que  les  sociétés  locales  prennent  à  notre  égard. 

Plusieurs  d’entre  elles  ont  mis  à  l’étude  la  question 
des  Syndicats  médicaux  et  celle  des  rapports  qui  de¬ 
vraient  exister  entre  ces  Sociétés  et  l'Association  géné¬ 
rale.  C’est  ainsi  qu’une  commission  fut  nommée,  l’année 
dernière,  dans  la  Dordogne,  et  qu’il  y  fut  répondu  par 
la  création  presque  immédiate  du  Syndicat  de  Sarlat. 
C’est  ainsi  que,  dans  la  Gironde,  une  commission  se 
prépare  à  déposer  son  rapport  dont  les  conclusions, 
nous  croyons  pouvoir  le  dire  sans  être  indiscret,  seront 
certainement  favorables  aux  Syndicats. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout.  Dans  le  département  de  Meur¬ 
the-et-Moselle,  une  commission  dont  M.  le  Dr  Pitoy, 
de  Nancy,  est  le  Secrétaire-rapporteur,  a  tenu  de  nom¬ 
breuses  séances  qui  ont  amené,  entre  le  Syndicat  et 
l’Association  locale,  une  entente  complète. 

Nous  ne  voulons  pas  anticiper  sur  la  publication  du 
rapport  de  notre  honorablè  confrère  ;  nous  nous  borne¬ 
rons  à  dire  que  le  rapporteur  conclut  en  demandant  à 
la  Société  locale  de  Meurthe-et-Moseile  «  de  reconnaî- 
«  tre  l’utilité  d'une  Société  professionnelle  plus  spécia- 
«  lement  vouee  à  la_  défense  des  intérêts  du  corps 


«  médical,  fonctionnant  à  côté  de  l’Association  de 
«  prévoyance  et  poursuivant,  conjointement  avec,  elle, 
«  l’amélioration  morale  et  matérielle  de  la  corporation  ». 
Et  pour  donner  une  preuve  éclatante  de  l’accord  parfait 
qui  doit  régner  entre  les  deux  institutions,  «  les  bureaux" 
«  de  l’Association  de  prévoyance  et  de  la  Société  pro-' 
«  fessiônnelle  engagent  tous  les  médecins  de  Meurthe= 
«  et-Moseile  à  faire' partie  de  l’une  et  de  l’autre. Asso-: 
«  dation  ».  .  ■ 

Dans  l’Orne  les  choses  sont  plus  avancées  encore  et 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  mettre  sous  les  yeilx 
de  nos  lectèürs  le  remarquable  rapport  qui  a  été  présen¬ 
té  à  leurs  confrères  par  MM.  les  docteurs  Barrabé  et  Le¬ 
gallois,  dans  l’Assemblée  tenue  à  Domfront,  le  1er  août 
dernier.  Leur  travail  sera  accueilli  avec  faveur  par  tous 
ceux  qui  s’intéressent  aux  questions  professionnelles  et 
servira  de  guide  à  ceux  qui,  dans  l’avenir,  (et  nous 
estimons  que  le  nombre  en  sera  grand),  auront  à  s’occu¬ 
per  des  rapports  des  Syndicats  et  de  l’Association. 

Nous  nous  proposons,  dans  un  prochain  article,  de 
poursuivre  cette  étude,  et  nous  espérons  démontrer  que 
le  moment  est  proche,  où,  mieux  instruite  que  par  le 
passé  des  véritables  besoins  et  des  aspirations  de  la 
grande  majorité  du  corps  médical,  l'Association  générale 
des  médecins  de  France  aura  cessé  de  nous  susciter  dés 
obstacles  et  engager  a  ses  membres  à  nous  donner,  sans 
réserve,  leur  adhésion  et  leur  appui. 

Mais  nons  comptons  aussi,  nous  comptons  surtout  sur 
les  membres  de  notre  Société  du  Concours  médical  ; 
nous  les  sollicitons  de  faire  connaître  notre  but,  nos  ef¬ 
forts  constants  qui  tendent  tous  à  l’amélioration  de  la  si¬ 
tuation  du  corps  médical  dans  notre  Société  moderne. 
Que  chacun  se  fasse  donc  apôtre  et  répande,  autour  de 
lui,  les  idées  du  Concours  •.  qu’il  fasse  connaître,  aux 
confrères  qui  l’ignorent,  notre  journal  et  ses  tendances. 

C’est  ainsi  que  nous  comprenons  la  propagande  ;  car 
nous  savons  tous  ce  qu’il  advient  des  prospectus  dont 
nous  sommes,  chaque  jour  encombrés  par  la  poste.  Le 
jour  où  cette  propagande  .sera  faite,  ainsi  que  nous  la 
souhaitons,  par  nos  nombreux  adhérents,  nous  pour¬ 
rons  vouloir  les  réformes  que  nous  ré.clamons.dépûis 
longtemps,  et  que  nos  devanciers  ont  vainement  pour¬ 
suivies.  Nous  pourrons  les  vouloir  et  nous  aurons  la 
certitude  de  les  obtenir. 

Dr  Ad.  Barat-Dulaürier. 


Comme  le  compte-rendu  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  a  été  tiré  à  un  grand  nombre  d’exemplaires  et 
que,  d’ailleurs,  ce  numéro  sera  servi,  sur  de¬ 
mande,  dans  le  cours  de  l’année,  aux  médecins 
qui  désirent  se  renseigner,  ou  qu’on  nous  indique, 
nous  avons  jugé  utile  d’y  annexer  le  remarquable 
rapport  qui  suit,  dressé  par  nos  distingués  con¬ 
frères  de  l’Orne,  MM.  les  Docteurs  Legallois  et 
Barrabé. 
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RAPPORT  SUR  LES  SYNDICATS. 

Introduction. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Le  1er  Août  1882,  l’Association  médicale  du  Départe¬ 
ment  de  l’Orne,  dans  sa  réunion  annuelle  tenue  à  Argen¬ 
tan,  nommait  une  Commission  chargée  de  vous  présenter 
un  rapport  sur  les  Syndicats.  Cette  Commission  était 
composée  des  Docteurs  Barrabé,  Legallois  et  Lory.  Le 
Dr  Lory  n’a  pas  cru  devoir  accepter  cette  mission.  Les 
Docteurs  Barrabé  et  Legâllois,  tout  en  regrettant  vive¬ 
ment  cette  décision  qui  les  privait  d’un  collaboraleur  dé¬ 
voué,  n’ont  pas  voulu  se  soustraire  à  la  tâche  qui  leur 
était  confiée  et  ils  se  sont  mis  au  travail.  C’est  ce  rap¬ 
port,  Messieurs  et  chers  Confrères,  que  nous  venons 
TOUS  soumettre  aujourd’hui.  Notre  besogne  nous  a  été 
facilitée  par  les  études  nombreuses  que  la  presse  médi¬ 
cale  et  des  Associations  de  Médecins  ont  déjà  laites  sur 
ce  sujet.  Nous  tenons  notamment  à  vous  signaler  les 
renseignements  fournis  par  le  Concours  médical,  dirigé 
avec  tant  de  talent  et  de  dévouement  par  M.  le  D'  Au¬ 
guste  Cézilly,  et  les  emprunts  intéressants  que  nous 
avons  dû  faire  à  la  plume  alerte  et  compétente  de  M.  le 
D'  Barat-Dulaurier,  rédacteur  du  même  journal. 

Messieurs  et  chers  [Confrères,  la  question  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  est  toute  d’actualité.  Suivant  l’expression 
■du  Dr  Foville,  Secrétaire  de  l’Association  générale  des 
Médecins  de  France,  elle  s’impose  aujourd'hui  impé¬ 
rieusement  à  l’attention  de  notre  profession  (1).  Aussi 
l’avons-nous  étudiée  sans  parti-pris,  et  avec  toute  la  cons¬ 
cience  possible.  Il  nous  a  semblé  qu’en  agissant  ainsi. 
Messieurs,  nous  entrions  complètement  dans  vos  idées. 
Espérons  que  nous  ne  nous  sommes  pas  trompés. 


Les  Syndicats  médicaux,  malgré  leur  récente  origine, 
occupent  aujourd’hui  la  première  place  dans  le  chapitre 
des  revendications  professionnelles  du  corps  médical,  et 
possèdent  déjà  leur  histoire  que  nous  nous  proposons 
d’esquisser  à  grands  traits. 

C’est  en  1880,  que  pour  la  première  foi  s,  l’idée  d'Asso¬ 
ciation  médicale,  sous  forme  de  Syndicat  professionnel, 
fut  émise  et  développée  dans  le  journal  le  Concours 
médical  par  le  Dr  Margueritte,du  Havre.  Toutefois,  citte 
idée,  depuis  quelques  années,  avait  fermenté  dans  cer¬ 
taines  Sociétés  médicales  (Toulon,  Bouches-du-Rhône, 
Cherbourg,  Mayenne),  où  il  était  question  déjade  créer 
des  chambres  de  discipline. 

Il  faut  l'avouer,  ce  genre  d’Association  fut  accueilli  par 
le  dédain  des  uns,  l'indifférence  du  plus  grand  nombre, 
et  on  le  voit  sur  le  point  de  subir  le  premier  naufrage 
habituel  à  toutes  les  innovations. 

Néanmoins,  le  Dr  Margueritte  tient  à  son  projet  et  ne 
se  laisse  point  envahir  par  le  découragement  ;  aussi 
ne  pouvons-nous  nous  empêcher  de  lui  en  témoigner 
notre  vive  sympathie,  puisqu’il  pensait  agir  pour  l’in¬ 
térêt  commun.  Avec  le  Dr  Cézilly  et  le  Dr  Mignen,  de 
Montaigu,  ses  courageux  auxiliaires,  il  oppose  énergie  et 
ténacité  à  la  torpeur  générale  qui  paralyse  habituelle- 

(1)  Compte-rendu  du  D'  Foville  à  l’Assemblée  générale  du 
ds  l"  Avril  1883. 


ment  le  corps  médical,  lorsqu’iï  '  s’agit  de  là  défense  de 
ses  intérêts-  vitaux.  Aussi,  au  mois  de  mai  1881,  lé  Syn¬ 
dicat  de  la  Vendée  avec  le  Dr  Mignen  est  fondé,  et  peu 
après  celui  du  Havre  avec  le  Dr  Margueritte. 

A  partir  de  eette  époque,  le  mouvement  s’étend  rapide¬ 
ment  à  d'autres  contrées  ;  de  nouveaux  Syndicats  sont 
bientôt  organisés  et  agréés  par  de  nombreux  Médecins; 
ce  sont  les  Syndicats  de  Lot-et-Garonne,  d’Indre-et- 
Loire.  Nous  sommes  en  août  1881. 

Le  mois  de  Septembre  voit  éclore  et  fontionner  les 
Syndicats  de  la  Dordogne,  de  la  Nièvre,  du  Finistère. 

Au  moment  où  cette  agitation  se  généralise  dans  le 
monde  médical,  le  Conseil  général  de  l'Association 
s’émeut,  et  adresse,  le  5  décembre  1881,  une  circulaire 
aux  Sociétés  locales  les  engageant  à  attendre  patiemment 
sous  l'orme  le  vote  de  la  loi  sur  les  Associations  pro¬ 
fessionnelles  par  les  deux  Chambres. 

Cette  circulaire  refroidit  un  peu  l’élan  général  et  il  se 
produit  un  temps  d’arrêt  ;  les  hauts  dignitaires  de 
l'Association  générale  verraient-ils  par  hasard  dans 
les  Syndicats  les  éléments  d’une  Société  rivale  ?  Noua 
l’ignorons,  mais  la  réflexion  vient,  et  à  l’opposition  de 
la  première  heure  succède  une  bienveillante  attention  ; 
on  finit  par  comprendre  que  l’Association  générale  et 
les  Syndicsts  peuvent  faire  bon -ménage  et  que,  si  ces' 
deux  Associations  poursuivent  des  buts  différents,  elles- 
peuvent  fonctionner  côte  à  côte,  sans  se  nuire  l’une 

Alors  le  mouvement  ne  tarde  pas'  à  reprendre  et 
chaque  mois  de  l’année  1882  voit  apparaître  un  ou  plu¬ 
sieurs  Syndicats,  malgré  le  langage  contradictoire  de 
M.  le  Dr  Martineau,  Secrétaire  de  l’Association  géné- 

Aujourd’hui,  des  Syndicats  existent  dans  les  deux  tiers 
des  départements  ou  sont  en  voie  de  formation. 

But  des  Syndicats 

Comme  nous  venons  de  le  constater  dans  le  chapitre 
précédent,  il  se  produit  dans  les  esprits  un  mouvement 
irrésistible  d’opinion  en  faveur  des  Syndicats  profession¬ 
nels.  Chacun  comprend  que,  dans  la  lutte  pour  la  vie,  il 
vaut  mieux,  pour  ceux  qui  ont  les  mêmes  intérêts,  s’en¬ 
tendre,  se  grouper,  se  réunir,  qu’éparpiller  ses' forces  et 
combattre  au  hasard  chacun  de  son  côté. 

Cette  nécessité  de  l’union  est  vraie  surtout  pour  les 
médecins.  Où  trouver,  en  effet,  une  profession  qui,  soit 
plus  exploitée  et  où  trouver  ëh  même 'temps  une  profes¬ 
sion  qui  ait  moins  l’esprit  de  corps  que  la  nôtre?  Aussi, 
du  haut  en  bas  de  l’échelle  sociale, "quelle  unanimité  dans 
la  mise  en  'coupé  réglée  de  notre  situation  !  .C’est  le  par¬ 
quet  qui  nous  paie  visite  et  rapport  3  fr.  ;  s’il  y  a  au¬ 
topsie,  on  va  généreusement  jusqu’à  5  fr.  ;  si  le  médecin 
légiste  est  forcé  de  prolonger  son  séjour  dans  la  ville 
où  se  fait  l’instruction  de  la  procédure,  et,  que  cette 
ville  ne  soit  pas  le  lieu  de  sa  résidence,  une  indemnité 
dérisoire  de  2  fr.  par  jour  lui  est  gracieusement  accor¬ 
dée.  Ceci  est  lé  beau  côté  de  la  médaille,  car  nous  par¬ 
lons  de  réquisitions  en  règle;  mais,  que  dirons-nous  des 
exigences  multiples  qui  émanent  d’autorités  plus  où 
moins  compétentes?  C’est  un  maire  qui  demande  la  cons-^ 
tatation  du  décès  d’un  vagabond  dans  sa  commune  ;  c’est 
un  commissaire  de  police  qui  réclame  un  certificat  de 
coups  et  blessures  pour  un  habitué  de  la  correctionnelle; 
'c’est  enfin  un  brave  gendarme  qui  a  besoin  de  vos  soins 
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pour  lui  ou  pour- s£^;  famille;  Dans  .Ce  o'as,  vous  présOTÎ-' 
re;?  des  remèdes  payés., par  ie.budget,  mais,: en  ce  qui- 
couiferDe  vos  Jionoraifes,  ou,  comme  le  disait"  trèsi,  bien 
notre  confrère  le  D""  Guérin,.  d&  Fle.rs<.  dans  sa -lettre' au  : 
Concours  médical  du  7  avril  .  1883,  vous  dégarnirez  la 
bourse  déjà  bien  maigre  d’pn  vieux  militaire,  ou.  vous 
feres  des  visites  gratuites  et  alors,  comme  récompense, 
après  quarante  ou  'cinquante  ans,  de  cette  besogne,,  vous 
recevrez  la  médaille  classique  dite  en,. Chocolat  ou  même 
vous,  ne  recevrez  absolument  rien.  En  avons-nous  flni 
avec  . les  services  gratuits?', Oh!  non,  messieurs,  nous 
ne  sommes  qu’au  commencement  de  l’énumération.  C’est 
la  loi  lloussel  que, 'dans'  notre  -  département,  nous  ap¬ 
pliquons  gratuitement  -,  06  S.bnt.  les  .  Eoolés,  que  nous 
insp.ectons  gratuitement-,  ce  sont  -  lès  Bureaux,  de  bien¬ 
faisance,  qui  nous  mettent  aiconttibution  gratuitement-, 
ce  sont  les  Hospices,  auxquels  nous  donnons  nos  soins 
gratuitement  ou  à  peu -près.  Est-ce  terminé  ?-Non,  iiy 
a  encore  les  vaccinations,  les  rapp'ôrts  d’hygiène  canto¬ 
nale,  les  certificats  d’absence  de  l’école.;,  etc...  etc.  Pour 
brocher  sur  le,  tout,  ajoutez  que  nous  sommes  obligés  de 
subir  .les  réductions  parfois  i.Bôuiés  des  Sociétés  de  se-' 
cours  mutuels,  :1a  mauvaise  foi  de  clients  qui  pourraient 
payer,  mais  qui  ne  le  veulent  pas,  et  la  concurrence 
éhontée  des  rebouteurs,  .ostiers  et  autres  parasites  de 
notre  profession.  .  ,  , 

Ce  tableau,  messieurs,  n’est  pas-,  chargé;  il  est  la  re¬ 
production  exacte  de  la  vérité,  vous  le  savez  aussi  bien, 
sinon  mieux  que  nous.  Y  a-t-il  un  remède  à  cet  état  de 
choses?,  Pouvons -nous  nous  soustraire' à  ces  misères? 
Après  avoir  étudié. la  question,  nous  croyons',  messieurs 
et  chers  confrères;  que,  s’il  y  a  un  remède,- il  existe  dans 
rétablissement  de  Syndicats  régionaux.  Nous  n’ayons 
pas  la  prétention  de  présenter  les  Syndicats  comme  la 
panacée  à  ups  maux,  mais  . nous  sommes  intimement  con¬ 
vaincus  qu’eux  seuls  peuvent  venir  efficacement  à  notre 
aide.  Le  D'  Lardier,  de  Rambervillers,  exprimait  ainsi 
cette  idée  dans  son  rapport  sur  la  formation  d’un  Syn¬ 
dicat  médical  dans  les  Vosges  :  «  Nous  cherchons  à  ob¬ 
tenir  par  notre  entente  commune,  par  des  relations  de 
bonne  confraternité,  le  relèvement  moral  et  l’améliora¬ 
tion  matérielle  de  notre  profession.  Il  faut  que  dans 
toiite  circonscription  médicale,  si.. petite  .soit-elle,  .  les 
médecins,  au  lieu  de  rester  des  individualités  conti¬ 
nuellement  en  butte  au  mauvais  -vouloir,  du  public j  im¬ 
puissants  parle  fait,  forment  un. corps,  une  Association, 
il  faut  que,  se  tenant  tous  par  la  main,  ils.  obtiennent 
par  leur  union  qui  est  la  force,  la  satisfaction  de  reven¬ 
dications  dont  tous,  sans  exception,  nous  reconnaissons 
la  légitiniité,  et  dont  nous  sommes  impuissants,  indivi-  . 

duellement,  à  obtenir  la  réalisation.  . . 

Les  notaires  qui  exercent  une  profession  libérale 
comme  la  nôtre,  les  avoués,  les  avocats,  ont  l’esprit  de 
corps  et  l’institution,  qui  a  développé  chez  eux  cette 
sorte  de  solidarité  professionnelle,  est  justement  l’Asso¬ 
ciation  syndicale,  que  nous  cherchons  à  oré.er  pour -no¬ 
tre  profession.  C’est  en  étouffant  .dans  notre:  cœur  cette 
passion  mauvaise,  dont  le  public  se  rit,  mais  qu’il  ex¬ 
ploite  à  sa  façon,  la  jalousie  du  métier,  l’invidia  medi- 
çorum-,  c’est  en  taisant  entrer  notre  intérêt  personnel, 
dans  l’intérêt  du  corps  médical  en  général,  c'est  en  nous 
soutenant  les  uns  les  autres  que  nous  arriverons  à  ob¬ 
tenir  la  .considération  à  laquelle  notre  profession  a  droit, 
età  L«us  soustraire  à  cette,  honteuse  exploitation  du  i 
médecin  par  les  rebouteurs, Jles  sages-femmes,  les  soeurs, . 


'  les  pharmaciens,,  le  parquet,  et  tutti  quanti . » 

Rien  de  mieux  pense  ■  et  de  mùeux  dit,.  Examinons 
‘  maintenant,  messieurs,  puisque  tel  est  le  but  des  Syn¬ 
dicats,  comment  on  leS;  , organise  qt  -qiuelS:  sont  leurs 
moyens  d’action.  .  ,  ,  ,  j  , 

Organisation  des  Syndicats.  ., 

'■Puisque  les  Syndicats 'ont  surtout' pour  but  d’àmélio-' 
rer  le  sort  matériel  du  médecin,  il-  eh  résulte  que',  p'ôur' 
être  -  réellement  efficace;  chaque  Syndicat 'doit  'r^uriiÿ’ 
dans -son  sein  l'as  luédecihs  'ijui,  séùis,  ont  des- intérêts 
communs,  c’est-:' -dire  '  ceux  qui,  par  leur '  situation  to-' 
pographique,  sont  appelés  à  se  voir,'  à  se  rencontrer  et' 
à  exercer  dans  la  mêmé  clientèle.  C’est  pource'motif  que' 
les  Syndicats,  en -sé -formant,  né  tiennent  pas  compté  dés' 
divisions  administratives.  Quant  aux  règles  qui  doivent 
présider  à  leur  constitution,  ce  sont  des  détails  laissés 
à  la  libre  initiative  de  chaque  Syndicat.  Les  statuts,  eh 
éffet,  varient  suivant  les  habitudes  des  praticiens  d’une 
même  région,  les  coutumes  des  pays,  les  facilités  de' 
communication...  etc.  Il  y  a  donc  nécessité  de  laisser  à 
chacun  une  grande  liberté,  et  c’est  cette  liberté  bien  com-' 
prise  qui'donne  aux  syndicats  une  force  réelle  dans  les' 
questions  profess'ion'nellès!  Le  D‘'  R'afàillao;  de  Margaux, 
constatait  le  fait  à  l’Asstici'ation;  des  'rné'flecins  de  la  Gi¬ 
ronde,  le  15  octobre  1882.  On  comprend  très  bien  que  si 
l’action  des  Syndicats-  médicaux  est  nettement  délimitée' 
à  une  région,  son  influence  sera  véritablement  pratique. 

■  Cette  influence  sera  d’autant  plus  ■  considérable,  qu’il  y 
aura  moins  d’abstention  de  la'-part  des  raédeéins  d’une 
:  même  circonscription  médicale.  A  ce  sujet,  noué  ne  pou¬ 
vons  ;  qu’approuver  la  réprobation  presque  -uhahime,' 
soulevée  par  l’attitude  d’une  partie  du  corps  ndédiCal 
Lyonnais,  qui  refusait  d’admettre,  comme  membres  d’uii 
Syndicat  en  voie  de  formation,  les  praticiens  pourvus  du 
diplôme  d’officier  de  santé.  L’union,  la  solidarité  la  plus 
étroite  doivent  exister  entre  nous  tous,  et  l’on  ne  com¬ 
prend  guère  que  l’on  commence  par  inventer  des  motifs 
de  division  quand  on  veut  établir  la  concorde.  Il  en  est 
de  même  d'une  proposition  que  fit  voter  le  4  décembre 
1881  M.  le  Dr  Bancel  à  l’Assemblée  générale  annuelle 
des  médecins  de  l’arrondissement  de  Fontainebleau,  pror 
position  eu  vertu  de  laquelle  la  qualité  ,  de  membre  de 
l’Association  générale  des  médecins  était  considérée 
comme  une  condition  indispensable  pour  faire  partie 
des.  Syndicats  :  «  Etrange  prétention,  écrit  le  Dt  Barat- 
Dulaurier  dans  le  Concours  médical  du  14  octobre  1882, 
pourquoi  chercher  à  créer  des  distinctions,  des  catégor 
ries  eu  quelque  sorte,  quand  nous  ayons  besojn,  avant 
tout,  de  conoerter  nos  efforts  et  de  mettre  en  un. ifaisr 
.ceau  toutes  les  forces  vives  dont  nous  pou vpns  dispeser? 
Les  deux  institutions  .çloivent  marcher  côte  à  côte;  eJlps 
doivent  se  prêter  un  inutuel  appui  sans  jamais  se  con¬ 
fondre;  mais  elles  ne  sauraient,  dans  .aucun  cas,- imposer 
,à  aucun  de  leurs  membres  . d’autres  obligations  que' celles 
qui  leur  incombent ,  naturellem.ept,  par  le.  fait  seul  de 
.leur  participation,  et  en.  vertu' des  règlements  qui  .leur 
.sont  propres,  et  qui  doivent  être  absolument  distincts^ 

Rien  de  plus  vrai,  il  . n’y  a.  pas  .d'incoinpatibilité  entre 
l’Association  générale  .  des  Médecins  de.  France  et  les 
.Syndicats  médicaux,  mais  ces  derniers  ont  un  but, sinon 
toujours  différent,  au  moins  plus  précis.  Relever  les  ta¬ 
rifs  d’honoraires  insuffisants;  s’unir  contre  les  préten¬ 
tions  des  Sociétés  de  Secours  Mutuels  ;  se  communiquer 
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la  liste  des  clients  dé  mauvaise  loi;  s’entendre- 'pour 
lutter  contre  l'exercice  illégal  de  la  Médecine';  avoir  par 
Département  une  ou  plusieurs  Chambres  '  Syndloàlés 
analogues  à  celle  des  Notaires.  Chambres  qui- décident 
■et  jugent  en  dernier  ressort  toutes  les  qùestions  délica¬ 
tes;  voilà'le  rôle- des  Syndicats.  Si  c’est  un  rêve,  Mes¬ 
sieurs,  il  est  assez  beau  pour  que  nous  essayions'  de  le 
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Objections  contre  les  Syndicats. 


Diverses  objections  ont  été  faites  contre  les  Syndicats. 
Nous  les  avons  examinées  avec  soin  ét  nous  n’avons 
rien  trouvé  de  sérieux  dans  celles  que  nous  connaissons. 
Voici  ces  objections  : 

I.  —  Les  Syndicats  enlèvent  au  Médecin  sa  dignité, 
sa  liberté,  son  indépendance.  —  C’est  cette  opinion 
-qu’exprime  ainsi  le  D"-  Damourette,  Secrétaire  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Vitry-le-Français  :  «  Je  me  défie  ins¬ 
tinctivement  des  Syndicats  médicaux,  parce  que  je 
leur  crois,  à  tort  peut-être,  une  tendance  '  à  l’autori¬ 
tarisme  et  que  je  ne  veux  pas  abdiquer  mon  indé¬ 
pendance  entre  les  mains  de  personne.  »  Le  Dr  Bour- 
land-  Lusterbourg,  Secrétaire  général  de  l’Association 
■du  Rhône,  invoque  également  les  mêmes  principes  :  «  Et 
vous  voudriez,  dit-il,  abdiquer  votre  indépendance  !  ! 
Et  vous  voudriez  subir  la  loi  des  Syndicats!'!!  v 
Messieurs,  ce  sont  des  phrases  et  pas  autre  chose.  Nos 
Confrères  sont  de  bonne  foi,  nous  en  sommes  persuadés, 
mais  où  voient-ils,  dans  un  pacte  librement  consenti,  une 
atteinte  à  leur  dignité,  à  leur  indépendan  ce?  Est-ce  que 
nous  n’avons  pas  tous  des  lois  à  subir?  Est-ce  que  le 
Médecin,  qui  a  besoin  de  sa  profession  pour  vivre  (et 
■c’est  le  sort  du  plus  grand  nombre)  n’est  pas,  dans  une 
certaine  mesure,  sous  la  dépendance  de  sa  clientèle? 
•c  Où  voyons-nous  que  les  Notaires,  les  Avocats,  les 
«  Avoués,  parce  qu’ils  ont  une  Chambre  de  discipline, 
*  qui  est  une  vraie  Chambre'  syndicale,  soient  moins  di- 
■«  gnes,  moins  libres,  moins  indépendants  que  les  Méde- 
«  cins?(l)  >  Nous  dirons  plus;  il  nous  semble  au  con- 
■traire  que  notre  profession,  sujette  à  tant  de  déboires, 
à  tant  de  froissements,  à  tant  d’atteintes  à  la  dignité 
personnelle,  retrouvera,  par  l’union  et  l’entente,  la  li¬ 
berté  et  l’indépendance  relatives  auxquelles'  chacun  de 
nous  a  droit  dans  la  Société. 

II.  —  L’Association  générale  des  blédecins  de  -France 
suffit  à  l’amélioration  morale  et  matérielle  de  notre 
profession  ;  les  Syndicats  sont  inutiles.  —  Non,  Mes¬ 
sieurs,  cette  proposition  n’est  pas  exacte.  En  tant  que 
Société  de  Secours  Mutuels,  nous  reconnaissons  et  ad¬ 
mirons  l’utilité  de  l’Association  générale. 

Elle  soulage  et  met  à  l’abri  de  la  misère  les  vieux 
Praticiens  qui  ne  peuvent  plus  combattre  le  combat  de 
la  vie,  mais-  qu’a-t-elle  fait  et  que  peut-elle  faire  pour 
prévenir  les  maux-,  poiir  améliorer  la  situation  niaté- 
rielle  des  Médecins?  Rien  ou  à  peu  près.  Lisez  le 
compte-rendu  de  M. -le  D'  Foville,  et  voyez  à  ce  point 
de  vue  les  résultats  obtenus.  C’est,  qu’en  effet,  nos- relè¬ 
vements  de  tarifs,  nos  luttes  avec  les  Sociétés  de  Se¬ 
cours  Mutuels,  nos  rapports  avec  les  clients,  et  bien 
d’autres  questions,  sont  extrêmement  variables  suivant 
les  pays;  par  là-  même  l’Association  générale  ne  peut 
nous  diriger.  Un  Syndicat  entre  Médecins  d’une  même 


(1)  D'  Barat-Dul.nurier,  Concours  médical. 


région  peut  seul  avoir  -nne  action  efficace.  Bien  mieux; 
dans  quelques  endroits,  des  Associations  départementales 
ont  voulu  introduire,  dans -leurs'  Statuts,  lé  droit -de  ré-  ' 
soùdre  des  questions  pratiques  dont  nous  venoh's  de 
parler  ;  les  préfets  n’ont  pas  .admiS  ces  principes -et  leur 
ont  rappelé  qu’elles  devaient  se  renfermer  dans  leur 
rôle  de  Sociétés  de  Secours  Mutuels;  ceci  est  arrivé 
notamment  à  l’Association  locale  de  Senlis  (Oise)  et  à 
celle  .de  Saint-Quentin  (Aisne).  Est-ce  à  dire,  pour  cela, 
que  les  Syndicats  doiyent  se  substituer  à  l’Association 
générale?  Non,  certainement.  Pourquoi  cette  substitu¬ 
tion,  du  reste  ?Le  but,  en  beaucoup  de  points,  n’es,t-il 
pas  différent?  «  Avec  (1)  l’Association  et  parallèlement  à 
elle,  les  Syndicats  veulent  améliorer  le  sort  du  Médecin, 
non  pas  seulement  pour  l’avenir,  mais  aussi,  mais  sur¬ 
tout  pour  le  présent.  Ils  veulent  l’aider  dans  ses  com¬ 
bats  de  chaque  jour  et  le  soutenir  dans  ses  légitimes 
revendications.  Leur  action  s’exercera  donc-à  tout  ins¬ 
tant:  c’est  la  force  in  œctw.  L’Association  viendra  à  lui 
quand  il  uepourracontinuerla  lutte  et  le  préservera,  s’il  le 
faut,  des  étreintes. de  la  misère;  Cest  la  force  in  posse. 

<  Comme  conséquence  pour  ainsi  dire  forcée  de  cette  dis¬ 
tinction,  qui  est  dans  la  nature  même  des  deux  institu¬ 
tions,  il  résulte  que  l’Association  n’a  pas  -de  limites 
géographiques.  Son  action  peut  s’étendre  partout,  sur 
toute  la  surface  du  territoire.  Le  Syndicat,  au  contraire, 
ne  doit  réunir  dans  son  sein  que  les  médecins- qui  ont  un 
intérêt  immédiat,  commun . . . 

«  Cependant,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’ils  doivent  forcément 
se  limiter  à  un  arrondissement,  ni  que  plusieurs  Syndi¬ 
cats  ne  puissent  se  réunir,  se  concerter  pour  donner, 
par  l’autorité  du  nombre,  une  plus  grande  valeur,  un 
plus  grand  poids  à  leur  revendications  coliectives.  .  .  .  > 

Nous  ne  resterons  pas  plus  longtemps  sur  la  question  ; 
elle  nous  paraît  résolue. 

III.  —  Les  règlement  des  Syndicats  ne  seront  effi¬ 
caces  que  s’ils  ont  une  sanction  :  Or, toute  sanction  est 
impossible.  —  Cette  objection.  Messieurs,  faite  quelque¬ 
fois,  nous  semble  injurieuse  pour  le  Corps  médical.  Dés 
que  l’un  de  nous, aura  signé  un  engagement,  il  mettra 
son  honneur  à  remplir  cet  engagement.  11  y  tiendra 
d’autant  plus  qu’il  saura,  fort  bien,  que  légalement,  rien  ne 
peut  le  contraindre.  Agir  autrement  serait  le  fait  d'un 
malhonnête  homme.  Poussons  ce  pendant  les  choses  à 
l’extiême  ;  supposons  un  Membre  assez  oublieux  de  sa 
dignité  pour  laisser  protester  sa  signature.  Croyez- 
vous  que,  devant  la  réprobation  unanime  de  ses  collè¬ 
gues,  sa  situation  soit  tenable?  Croyez-vous  qu'un  méde¬ 
cin,  mis  à  l’index  par.  ses  confrères,  puisse  supporter 
l’isolement  qu’il  se  serait  créé?  Evidemment  non.  Il  lui 
faudrait,  suivant  un  mot  célèbre,  ou  se  soumettre  ou  se 
démettre.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  prétendre  que  les 
réglements  édictés  par  les.  Syndicats  .n’ont  pas  de  sanction. 

Ilf.  —  Le  Dr  Foville,  dans  son  discours  à  l’Associa- 
.tion  générajle,  reproche  aux  Syndicats  le  manque  d'unité 
de  vues.  Nous  avons  lu  avec  attention  les  motifs  de  ce 
reproche,  et  nous,  avouons  qu'ils  nous  ônt  étonnés,  ve¬ 
nant  surtout  d’un  esprit  aussi  distingué. 

M.  le  Dr  Foville  paraît  établir  une  confusion  entre  la 
réglementation  et  le  but  des  Syndicats.  Le  but  est  . unique 
partout;  nous  l’avons  démontré  plus  haut.  Quant  aux 
moyens  pour  atteindre  ce  but,  ils  sont  nécessairement 
variables,  puisqu’ils  sont  subordonnés  à  la  situation  topo- 

(  1)  Chronique  dés  Syndicats:  Concours  médical  du  9  Dé¬ 
cembre  1SS2  (Dr  Barat-Dulanrisi-).  ■  .' ■ 
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graphique,  aux  coutumes  du  pays,  etc.  Il  y  a,  par  con¬ 
séquent,  diversité  de  moyens,  c’est  ;vrai  ;  mais,  en  même 
temps,  il  y  a  unité  de  vues.  Ou  ne  s’explique  donc  pas 
le  reproche  de  M.  le  Df  Foville,  et  il  nous  semble  inutile 
d’insister  davantage  sur  l’objection. 

Syndicats  existants. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l’important  mouvement 
qui  se  dessine  de  plus  en  plus  dans  toute  la  France,  nous 
avons  cru  utile  de  mettre  sous  vos  yeux  la  liste  des  Syn¬ 
dicats  existants  avec  l’époque  de, leur  fondation. 

Année  i 88 i. 

Mai.  — '  Syndicat  de  la  Vendée:  Président,  D"'  Mignen, 
de  Montaigu. 

JuinnET.  —  Syndicat  du  Havre  :  Président,  Dr  Mar¬ 
gueritte,  du  Havre. 

Août.  —  Syndicat  de  Lot-et-Garonne  :  Président,  Dr. 
Mouchet,  d’Agen. 

Août.  —  Syndicat  d’Indre-et-Loire:  Président,  Dr  Bou- 
thery,  de  Langeais. 

Septemüre.  —  Syndicat  de  Coutras,  Dordogne,  Gironde 
et  Charente-Inférieure:  Président,  DrJ  Caussade,  de 
Saint-Médard. 

Septembre.  —  Syndicat  de  la  Nièvre  :  Arrondissement 
de  Nevers  et  de  Cosne.  Président,  Dr  Robeit-Saint-Cyr, 

Septembre.  —  Syndicat  du  Finistère  :  Président,  Dr 
Morvan,  de  Lannilis. 

Octobre. —  Syndicat^  de  la  Haute-Loire  Président, 
Dr  Noir,  de  Brioude. 

Octobre.  —  Syndicat  du  Médoc  ;  Président,  Dr  Ra- 
laillac,  de  Mar  gaux. 

Novembre.  —  Syndicat  des  Basses-Cévennes  :  Gard  et 
Hérault.  Président,  Dr  Auguier,  de  Sommiéres. 

Novembre.  —  Syndicat  de  la  Haute-Saône  :  Président} 
Dr  Maussire,  de  Vesoul. 

Novembre.  —  Syndicat  de  Bernay  (Eure):  Présidenit, 
Dr  Bîgourdan,  de  Brionne. 

Décembre.  —  Syndicat  de  Rosoy-sur-Cère  :  Président, 
Dr  Gérard,  de  Montcornet  (Aisne). 


Année  1882. 

Janvier.  —  Syndicat  de  La  Réole  :  Président,  Dr  X. 

Février.  —  Syndicat  de  Saint-Amand  (Cher)  :  Prési¬ 
dent,  Dr  Bonnichon,  de  Saint-Amand. 

Avril  —  Syndicat  de  la  Charente':  Président,  Dr  De¬ 
sallées,  de  la  Rochefoucauld. 

Mai.  —  Syndicat  de  Montpellier  :  Président,  Dr  Sau- 
mes,  de  Montpellier. 

Mai.  —  Syndicat  du  canton  d’Huriel,  Allierf:  Prési¬ 
dent,  Dr  X. 

Juin.  —  Syndicat  du  Loiret  :  ArrondissEment  d’Or¬ 
léans.  Président,  Dr  Halmagrand  père,  q’Orléans.  — 
Arrondissement  de  Gien  (Loiret)  :  Président,  Dr  Devade, 
de  Gien,  député.  —  Arrondissement  de  Montargis  (Loi¬ 
ret):  Président,  Dr  Billôux,  de  Cépay. —  Arrondissement 
de  Pithiviers  (Loiret):  Président,  Dr  Augé  père,  de  Pi- 
thiviers. 

Juin.  —  Syndicat  de  la  [Manchel:  Président,  Dr  Lho- 
Biond,  de  Saint- Lô. 


•Juillet.  —  Syndicat  des  Deux-Sèvres,:  Président,  Dr 
Rouland,  de  Niort:  ;  ,  .  .. 

,  Juillet. —  Syndicat  de  la  Haute-Savoie:  Président,  > 
Dr  Pinget,  de  Villars-sur-Boëge.  , 

Août,  -r-  Syndicat  de  la  Charente-Inférieure  :  Arron-, 
dissement  de  La  Rochelle.  Président,  Dr  Lafon,  de 
Sainte-Soulle, 

Août.  —  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle:  Président, 
Dr  Deligny,  de  Toul. 

Septembre.  —  Syndicat  de  la  Dordogne  :  président, 
Dr  Boissarie,  de  Sarlat. 

Septembre.  —  Syndicat  des  Vosges  :  Président,  Dr 
Pierre,  d’Epinal. 

Octobre.  —  Syndicat  de  Maine-et-Loire  :  Président, 
Dr  Chevalier,  dé  Baugé. 

Octobre.  —  Syndicat  de  la  Drôme  :  Président,  D''  X.' 

Octobre.  —  Sÿndioat  de  l’Aisne  :  Vallées  de  l’Aisne 
et  de  la  Vesle.  Président.  Dr  Dulieu,  de  Longuevàl. 

Octobre.  —  Syndicat  de  la  Seine-Inférieure  :  Prési¬ 
dent,  Dr  Levasseur,  de  Rouen. 

Novembre.  —  Syndicat  de  la  Région  Nord  du  dépar¬ 
tement  du  Cher:  Président,  Dr  Perussault,  d’Henri- 
chempnt. 

Novembre.  —  Syndicat  du  Var  :  Arrondissement  de 
Brignoles.  Président,  Dr  Béguin,  de  Roquebrussane. 

Décembre.  —  Syndicat  de  l’Isère  :  Président,  Dr  Gé- 
rin,  de  Rives. 

Année  1883. 

Janvier.  —  Syndicat  de  Crécy-en-Brie  :  Président,  Dr 
Beliard. 

Janvier.  —  Syndicat  du  Vexin  :  Président,  Dr  Dufay, 
de  Gisors. 

Janvier.  —  Syndicat  de  la  Vienne  :  Président,  Dr, 
Doucet,  de  Loudun. 

Janvier.  —  Syndicat  de  l’Oise  :  Arrondissement  de 
Senlis.  Président,  Dr  Millet,  de  Crépy-en-Valois. 

Janvier.  —  Syndicat  de  l’Oise  :  Arrondissement  de 
Beauvais.  Président,  Dr  Evrard,  à  Beauvais. 

Février.  —  Syndicat  de  Valenciennes  :  Président,  Dr 
Canonne,  d’Anzin. 

Mars.  —  Syndicat  de  la  partie  suburbaine  de  l’arron- 
dissemeut  de  Bordeaux  :  Président,  Dr  Lasalle,  de  Lot- 

Mars.  —  Syndicat  de  la  Châtre  :  Présidc.nt,  Dr  Pes- 
tel,  de  St-Chartier. 

Mars.  —  Syndicat  de  Corbeil  ;  Président,  Dr  Boucher, 
de  Corbeil, 

Avril.  —  Syndicat  de  la  Corrèze  :  Président,  D» 
Longy,  de  Tulle. 

Mai.  t—  Syndicat  de  l’Ailier  :  Président,  Dr  Gourain- 
court,  de  Franchesse. 

Mai.  —  Syndicat  de  Boulogne-sur-Mer  :  Président, 
Dr  Cuisinier,  de  Sainl^Pierre-lès-Calais. 

Mai.  —  Syndicat  de  la  région  de  la  Seudre  (Charente- 
Inférieure);  Présidmt,  Dr  Brisson. 

Juin.  —  Syndicat  de  l’Orne  :  Arrondissement  de  Mor- 
tagne.  Président,  Dr  Rouyer,  à  Laigle. 

Juillet.  —  Syndicat  de  l’Arrondisseinent  de  Saint- 
Jean-d’Angely  (Charente-Inférieure)  :  Président,  Dr 
Ho.unaiid-Dufie,  à  Saint-Jean  d’Angely. 

Juillet.  —  Syndicat  de  l’Arrondissement  de  Château- 
Chinon.  (Nièvre)  :  Président,  Dr  Jouauin,  à  Mouliiis-E'i- 
gilbert. 
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tfüiLLET;  —  Syndicat  de  la  (Haute-Saône)  ;  Arrondis¬ 
sement  de  (ïrây.  Président,  Dr  Mdssin,  à  Vauconcourl. 
Arrondissement  de  Ijàrè  :  '  Président,  Dr  Paris,  à  Lu- 
xeuil.  Arrondissement  de  Vesoul  :  Président,  Dr  Coïl-  ’ 
lot,  àMontbozon;  Chambre  syndicale  de  la  Haute- Saône  : 
Président,  Guillaume,  à  Vesoul.  ■ 

Août.  —  Sous-Syndicat  dé  l’Arrondissement  de  Nanby. 
(Meurthe-et-Moselle)  :  Président,  Dr  Pitoy,  de  Nancy. 
Sous-Syndicat  de  l'Arrondissement  de  Toul  :  Président, 
Dr  Deligny,  de  ïoul.  Sous-Syndlcat  de  l’Arrondissement 
de  Briey  :  Président,  Dr  Bermont,  à  Norroy-le-Sec. 
Sous-Syndicat  de  l’Arrondissement  de  Lunévile  :  Prési¬ 
dent,  Dr  X. 

Syndicats  existants. 

.  RESULTATS. 

Il  ne  vous  suffit  pas  de  reconnaître  la  liste  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  qui  fonctionnent  dans  la  plupart  des 
départements,  vous  voulez  aussi  connaître  les  résultats 
qui  en  ont  été  la  conséquence  pour  nos  Confrères  syn¬ 
diqués. 

Dans  ce  but,  nous  nous  sommes  adressés  à  quelques 
présidents  des  Syndicats  dont  l'organisation  remonte  à 
un  et  deux  ans,  et  nous  ne  voyons  rien  de  mieux  que 
de  vous  rapporter  ici  les  principaux  passages  des  lettres’ 
que  ces  honorables  confrères  nous  ont  fait  parvenir  avec, 
le  plus  grand  empressement. 

«  Les  résultats  obtenus  parmotre  Syndicat,  nous  écrit 
le  Dr  Mignen,  de  Montaigu,  ont  été  assez  satisfaisants 
pour  que  nos  confrères  nous  expriment  à  chaque  occa¬ 
sion  leurs  sincères  remerciements. 

Les  rapports  entre  médecins  sont  de  plus  en  plus  em¬ 
preints  de  vraie  confraternité,  ceux  qui  ne  sé  voyaient 
pas,  se  serrent  volontiers  la  main  et  respectent  récipro¬ 
quement  les  clients  de  leurs  voisins,  et  les  malades  ont 
appris  par  expérience  qu'il  fallait  désormais  compter 
avec  la  bonne  entente  qui  nous  unit. 

J’ajouterai  que  le  tarif  de  nos  honoraires  a  été  très 
sensiblement  élevé,  et  qu’il  n’est  pas  ùn  de  nous  qui  n’ait 
augmenté  ses  recettes  inscrites  et  vu  accroître  d’autant 
le  chiffre  des  sommes  perçues. 

Enfin  le  Syndicat  a  poursuivi,  à  ses  risques  et  périls, 
un  rebouteur  et  une  sage-femme,  lesquels  ont  été  con¬ 
damnés  à  plus  de  200  fr.  (amende  et  frais  compris).  » 

«  Outre  l’avantage,  dit  le  Df  Margueritte,  du  Havre, 
de  nous  connaître  de  plus  en  plus,  et  d’avoir  entre  nous 
tous  de  bonnes  et  excellentes  relations  confraternelles, 
la  création  du  Syndicat  a  eu  pour  résultat  : 

1«  La  majoration  des  appointements  des  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance; 

2»  La  majoration  des  émoluments  du  médecin  des 
agents  de  police 

3»  La  destruction  de  la  société  de  secours  mutuels, 

.  fondée  par  les  agents  de  police  pour  leurs  familles,  aux¬ 
quelles  nous  avons  appliqué  ces  cinq  articles  par  les¬ 
quels  nous  ferons  passer  toutes  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  sans  rien  brusquer,  mais  en  agissant  avec  op¬ 
portunité  : 

I.  —  Lés  membres  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
sont  libres  de  prendre  un  médecin  à  leur  choix. 

II.  —  Les  visités  seront  réglées  au  prix  de  2  francs 
au  minimum. 

I  I.  —  Les  consultations  seront  réglées  au  prix  de  1 


IV.  '—'Ces  honoraires  seront  garantis  par  la  Société. 

V.  — Le  médecin  se  réservé  le  droit  de  soumettre  ÿ 
un  tarif  d'ho'n'orairés  plus  élevé  qùe  le  précédent  ’et.t)fô- 
portionnêl,' toute  personne  qui,  tout  en  faisant  partie  de 
la  Société,  est  dans  une  position  qui  autorise  manifes¬ 
tement  cette  surélévation  du  •  prix  à  lui  réclamer  pour 
les  visités  et  consultations;  » 

«  L’organisation  du  Syndicat  de  Lot-et-Garonne,  nous 
écrit  le  D>'  Cassius,  a  déjà  produit  des  résultats  heureux 
pouf  le  corps  médical  de  notre  région. 

Les  réunions  ti'imestiielles  ont  permis  àiix  confrères 
de  se  connaître  et  de  mieux  s’apprécier,  de  discuter  et’ 
d’adopter,  dans  les  cas  nombreux  et  variés  que  suscitent 
lès  difficultés  d’une  pratique  journalière,  une  ligne  de- 
conduite  uniforme,  favorable  à  la  fois  à  leur  dignité  et 
.  à’  leurs  intérêts. 

Le  taux  des  honoraires  a  pu  être  augmenté  sans  ame¬ 
ner  de  sérieuses  difficultés,  et,  grâce  au  Livre  noir, 
leur  rentrée  se  trouve  beaucoup  mieux  assurée.  Le  pu¬ 
blic  lui-même  commence  à  se  pénétrer  de  l’idée  que- 
lorsqu'on  dérange  un  médecin,  il  faut  le  payer. 

Le  Conseil  syndical  est  intervenu  plusieurs  fois,  avec 
succès,'  dans  les  cas  de  contestations  entre  clients  et  mé¬ 
decins.  Il  a  même  pu  améliorer,  par  son  intervention, 
les  rapports  de  quelques-uns  de  ses  mçmbres  avec  les- 
Sociétés  de  secours  mutuels  et  diverses  administrations.  » 

Par  suite  de  l’intervention  du  Conseil  des  Syndics,  les 
honoraires  médicaux-légaux  ont  été  réglés  d’uu  commun 
accord:  «  A  l’avenir,  le  parquet  ét  le  juge  d'instruCtion 
«  régleront  eux-mèmes  le  prix  des  honoraires  pour  les 
«  opérations  et  expertises  médico-légales,  au  moyeu  de 
«  vacations  de  jour  et  de  nuit  du  prix  dé  3  fr.  et  de  4  fr.  50. 
«  Le  juge  accordera  un  hombre  '  de  vacations  équivalent 
«  au  prix  moyen  des  honoraires  fixés  par  le  tarif  du 
«  Syndicat.  —  Ainsi,  par  exemple  :  une  autopsie  d'adulte 
«  sera  payée  en  moyenne  100  francs,  celle  d’un  enfant 
«  de  50  à  60  fr.,  l’examen  au  spéculum,  10,  etc.  —  En 
«  conséquence,  le  Syndicat  de  Lot-et-Garonne  poursui- 
«  vaut  surtout  un  but  pratique,  renonce  à  mettre  à  exé- 
«  cution  jusqu’à  nouvel  ordre  et  tant  que  l’accord  sub- 
«  sistera  avec  le  parquet,  les  résolutions  votées  dans  la 
«  séance  du  18  janvier  1883,  c’est-à-dire  le  refus  de  tout 
«  concours.  » 

Le  D^SDulaurier,  du  Syndicat  de  la  Dordogne  :  «  Notre 
Syndicat  remonte  au  mois  de  juillet  1881,  et  nous  n’a¬ 
vons  pas  tardé  à  en  retirer  des  avantages  moraux  et 
matériels. 

Au  point  de  vue  moraL  'nous  avons  eu  le  plaisir  de 
voir  s’éteindre  les  rivalités  qui  régnaient  dans  un  grand 
nombre  d’endroits.  Des  confrèresjqui  n’avaient  jamais 
eu  aucun  rapport  ont  vu  s’établir  des  relations  dont  tous 
sont  aujourd’hui  également^  heureux. 

I  Enfin  nous  avons  eu  Ig  bonnejfortune  d’aplanir,  à  la 
satisfaction  de  tous,  des  difficultés  qui  menaçaient  de  di¬ 
viser  des  confrères  voisins.  Mieux,  encore,  nous  avons 
pu  réconcilier  des  rancunes  jusqu’alors  implacables. 

Au  point  de  vue  matériel,  nous  avons  pu  augmenter 
le  chiffre  de  nos  honoraires  dans  des  proportions  qui  ne 
sont  point  à  dédaigner. 

D’un  autre  côté,  les  recouvrements  se  sont  exécutés 
avec  plus  de  facilité. 

S’il  reste  encore  quelque  chose  à  désirer  à  cet  égard, 
on  doit  Tattibuer  au  malaise  général  qui  paraît  régner 
sur  toute  la  France,  oien  plutôt  qu’au  mauvais  vouloir 
persistant  des  clients. 
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En  somme,  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  des  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  déjà  obtenus  et  nous  espérons 
bien  que  le  Syndicat  n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  » 

Le  D''  Noir,  du  Syndicat  de  la  Haute-Loire  :  «  Avant 
la  eonstitution  du  Syndicat,  les  médecins  vivaient  et 
pratiquaient  tout  isolément,  .sans  avoir  le  moindre  rap¬ 
port,  s’appelant  peu  en  consultation  ;  beaucoup  ne  se  ' 
connaissaient  même  pas  et  nous  étions  tous  exploités  par 
Je  client. 

Aujourd’hui  tous  les  médecins  de  l’arrondissement  de 
Brioude  font  partie  du  Syndicat  ;  plusieurs,  d’entre  nous, 
qui  vivaient  en  mésintelligence,  ont  vu  disparaître  leurs 
dissentiments  à  la  suite  de  loyales  explications  eu  réu¬ 
nion  générale,  dissentiments  survenus  le  plus  souvent 
en  prenant  trop  au  sérieux  les  commérages  des  clients.. 
Les  prix  des  visites  et  des  opérations  ont  été  agumentés  ; 
les  statuts  fidèlement  exécutés  obligent  actuellement  les 
mauvais  clients  à  solder  annuellement  leur  médecin. 

En  résumé,  à  chaque  réunion,  mes  collègues  se  féli- 
■cifent  des  résultats  obtenus  dans  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession  par  la  constitution  du  Syndicat.  » 

Le  D''  Rafaillac,  du  Syndicat  du  Médoc  :  «  La  presque 
totalité  de  médecins  du  Médoc  s’est  réunie  en  Syndicat, 
et  nous  avons  déjà,  depuis  ,  près  de  deux  ans,  recueilli  les 
fruits  des  légères  concessions  mutuelles  que  nous  nous 
sommes  faites. 

Des  confrères  qui  ne  se  connaissaient  pas,  et  qui,  sur 
des  rapports  mensongers,  étaient  en  hostilité,  se  sont 
mieux  connus,  et  se  sont  rapprochés  par  des  liens  ami- 

Nous  avons  pu  relever  le  prix  des  honoraires  qui  lais¬ 
sait  à  désirer  dans  certaines  contrées;  enfin  nous  nous 
estimons  très  heureux  de  notre  fédération.  » 

Le  Dr  Maussire  du  Syndicat  de  la  Haute-Saône  : 

«  Les  avantages  que  nous  avons  obtenus  depuis  notre 
«ntente  sont  : 

L’élévation  à  dix  centimes  par  habitant  du  contin¬ 
gent  à  fournir  par  les  communes  pour  la  médecine  des 
indigents,  au  lieu  de  celui  de  huit  centimes. 

La  fixation  d’une  rétribution  spéciale  pour  le  service 
-de  la  vaccine. 

Ajoutez  à  cela  beaucoup  plus  de  cordialité  que  par  le 
■passé,  l’augmentation  des  honoraires,  le  recouvrement 
.plus  facile  de  ces  honoraires,  et  vous  aurez  le  résum.é 
■des  services  rendus  par  notre  organisation  jusqu’alors.  » 

Le  Dr  Gérard,  du  Syndicat  de  Rosoy-sur-Cère  :  «  Je 
pe  suis  pas  le  promoteur  du  Syndicat,  et  n’en  étais  pas 
au  début  très  partisan  ;  nous  en  sommes  tous  enchantés 
aujourd’hui.  Grâce  à  nos  réunions,  nous  avons  appris  à 
nous  connaître  et  à  nous  traiter  eu  amis,  nous  avons  pu 
résister  aux  exigences  et  aux  vexations  des  Sociétés  de 
Secours  Mutuels  qui  prétendaient  nous  contraindre  à 
soigner  pour  3  fr.  par  au  des  Sociétaires  possédant  5  à 
6,000  fr.  de  revenu.  Nous  sommes  parvenus,  grâce  à 
notre  entente,  à  élever  un  peu  notre  tarif  d’honoraires 
jusque-là  dérisoire:  et  dans  des  cas  de  contestations, 
notre  bureau,  pris  pour  arbitre,  a  fait  obtenir  gain  de 
cause  à  certains  Confrères.  Ces  résultats  n’auraient  pu 
être  obtenus  il  y  a  quelques  années,  avant  la  constitution  ■  | 
de  notre  Syndicat.  »  , 

Le  Df  ïeissier,  du  Syndicat  de  B'ernay  (Eure):  «  Le 
Syndicat  n.ous  a,  d’ores  et  déjà,  donné  les  résultats  que, 
j’estime  être  considérables,  il  a  rapproché  les  Confrères  i 
de  l’arrondissernent,  .dont  quelques-uns  ne  se  connais-] 
saient  même  pas  ;  sans  faire' naître  des  amitiés  ipipossi-j 


■blés,  il  a  adouci  des  antipathies  antérieures  ;  par  l’adop- 
;tion  diun  tarif  minimum  et  d’un'  mode  uniforme,  de 
■recouvrement  des  honoraires,  iha  déjà  apporté  une  amév 
dioration  sensible  dans  le&.prix  et  dans  la.  régularité 
.avec laquelle. les  honoraires  .nous  sont  payés.  Dés  .main¬ 
tenant,  le  public  qui  no.us  sait  unis,  nous  exploite  moins 
facilement  que  par  le  passé;  il  y  a,  sous  ce  rapport,  une 
amélioration.  Le  Syndicat  a  rejeté:  toutes  les  offres  à 
.  forfait  des  compagnies  d’assurances  ;  une  compagnie 
(contre les  accidents  a  accepté  notée  principe  de  rému- 
'  mération  à  la  visite,  suivant  notre  tarif  minimum. 

-Nous  avons  fondé  notre  Syndicats  dans  l’espoir  et 
.  dans  le  but  d’être  utiles  dans  le  présent  et  dans  l’avenir 
■  aux  Confrères  qui  débutent  dans  l’exercice  de  la  profes- 
:  sion  médicale  ;  eh' bien,  moi  qui  ait  17  ans  d’exercice, 

'  et  qui  suis  le  doyen  des  Médecins  de  Bernay,  j’en  ai,  au 
;  delà  de  mon  attente,  obtenu  un  bénéfice  réel,  moral  et 
1  pécuniaire.  » 

Le  Di"  Gassot,  du  Syndicat  du  Loiret  :  «  Notre  Syndicat 
n’a  pas  encore  une  année  d’existence  et  vous  n’ignorez 
pas  que  le  plus  long  est  de  s’organiser,  nous  n’avons 
donc  pu  travailler  encore  beaucoup.  Néanmoins  les  quel- 
'  ques  réunions  que  nous  avons  tenues  ont  été  intéressan- 
tes  à  divers  égards. 

Je  dois  vous  dire  que  l’idée  même  du  Syndicat  rencon¬ 
trait,  d;ms  notre  région,  des  adversaires  déterminés  et 
que  les  armes  employées  pour  combattre  nos  efforts 
n’ont  pas  été  toujours  d’une  loyauté  parfaite,  ce  qui  a 
eu  pour  conséquence  de  déterminer  certains  de  nos  Con¬ 
frères  à  rester  sur  la  réserve.  Cependant,  sur  130  Mé¬ 
decins  environ  que  compte  le  Loiret,  67  sont  devenus 
adhérents  du  Syndicat. 

.  Jusqu’à  présent,  les  travaux  du  Syndicat  ont  porté  sur¬ 
tout  sur  les  questions  de  Sociétés  de  Secours  Mutuels, 
d’honoraires,  de  médecine  légale,  d’assistance  publique, 
de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  etc. 

Des  résolutions  ont  été  prises  et  commencent  à  être 
mises  à  exécution  au  très  grand  avantage  de  tous,  car 
nos  confrères  ne  se  sont  jamais  départis  de  cette  double 
règle  :  obtenir  pour  le  médecin  une  rémunération  en  rap¬ 
port  avec  les  services  rendus  et  maintenir  intacts  les 
sentiments  de  générosité  et  d’humanité  qui  sont  l’hon¬ 
neur  de  notre  profession. 

Pour  certaines  questions  qui  touchent  nos  rapports 
avec  l'administration,  le  Conseil  Syndical  a  formulé  nos 
revendications  et  a  chargé  son  bureau  d'entrer  en  rela¬ 
tions  avec,  le  Préfet  et  les  membres  du  Conseil  général. 
Nous  avons  tout  lieu  d’espérer  certaines  satisfactions. 

Au  point  de  vue  matériel,  nous  en  sommes  encore  là, 
mais  au  point  de  vue  moral  les  résultats  sont  plus  pal¬ 
pables  :  un  esprit  de  confraternité  meilleure  s’établit  en¬ 
tre  nous,  les  défiances  se,  dissipent,  et  tous  nous  pouvons 
dire  que  nous  gagnons  à  nous  mieux  connaître. 

Le  Syndicat  a  eu  à  trancher  un  différend  qui  régnait 
entre  trois  de  nos  confrères  qui  lui  ont  loyalement  sou¬ 
mis,  leurs  griefs,  et  ces  confrères  après  la  sentence  ar¬ 
bitrale  se  sont  tendu  la  main  et  vivent  maintenant  d^ns 
Je  meilleur  accord. 

Le  Syndicat  est  intervenu  officieusement  dan.s  ^une 
^question  d’exercice. illégal.,  et  malgré  l’appui  nçn  dou¬ 
teux  que  l’inculpée,  (c’était  une  femme)  avait  près  du 
maire,  du  curé  et  aussi  d’un  député,  lé  tribunal  a  . pro¬ 
noncé  une  condamnation  à  500  fr.  d’amende. 

Tous  les  fqjts, particuliers  dq.nt  nous  sommes  témçins 
nous  montrent  que  notre  Association  ne  sera  pas  vaine 
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et  portera  '  ses  fruits;  nous  savons  (Ju’il  'faut'  compter 
avec  le  temps,  mais  nous  avons  toute  là  patience 'mè- 
eeèsair'e;'  d  ailleurs  c'est  là  3  décémt)re  seulement  qùe  no- 
tre  Syndicat  à  été  définitivement  constitué.  '  ' 


Conclusion.'  ■ 

Nous  sommes  arrivés,  messieurs  et  chers  confrères, 
au  terme  du  travail  dont  vous  nous  avez  fait  l’honneur 
de  me  confier  la  tâche  ;  nous  osons  espérer  que  les  re¬ 
cherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  ne  demeu¬ 
reront  point  infructueuses  ;  et,  si  elles  peuvent  ranimer 
le  courage  des  indifférents  et  donner  la  foi'à'ceux  qui 
doutent,  nous  serons  amplement  satisfaits . . 

D'ailleurs,  en  présence  des  témoignages  si  précieux 
de  nos  confrères  des  differentes  contrées 'de  la  France, 
en  présence  des  nombreux  avantages  qu’ils  ont  obtenus 
en  se  constituant  en  Association  Syndicale,  nous  pansons 
que  les  défiances  de  quelques-uns,  les  hésitations  d’un 
plus  grand  nombre  d’entre  vous  vont  s’évanouir  à  ja- 

Au  moment  où  paraîtront  ces  lignes,  la  loi  sur  les 
Syndicats  professionnels  sera  votée,  par  les  deux  Cham¬ 
bres.  Elle  dit  : 

«  Des  membres  d'une  même  profession  peu.vent,.  sans 
«  autorisation,  se  constituer  en  Société  pour  défendre 
«  leurs  intérêts  communs.  Ainsi  établis,  ils.  jouissent  du 
*  bénéfice  de  la  personne  civile  ;  ce  qui  leur  ■  donne  le 
«  double  avantage  :  l»  de  posséder,  hériter,  ester  en  jus- 
«  tice;  2»  de  pouvoir  être  consultés  coUectivementi  no¬ 
te  tamment  par  les  tribunaux,  sur  tous  les  différends  qui 
«  qui  se  réfèrent  aux  choses' de  leur  profession.'» 

Ainsi  donc,  nous  avons  tout  à  gagner  à  nous  grouper, 
à  unir  nos  forces,  et  alors  sans  nuire  à  notre  liberté  et  à 
notre  indépendance,  nous  obtiendrons  la  satisfaction  qui 
est  due  à  nos  légitimes  revendications. 

Dr  Legallois,  Dr  Bakrabé, 

de  la  Fertè-Macé.  de  Domfront. 

Notre  rapport  était  à  l’impression  quand  nous  avons 
reçu  l’annuaire  de  l’Association  générale  pour  i’exeroioe 
1882.  Nous  ne  connaissions  ce  qui  s’était  passé  à  la  vingt- 
quatrième  Assemblée  générale  que  par  les  comptes-rendus 
publiés  dans  diverses  feuilles  médicales.  Ces  comptes- 
rendus  étaient  nécessairement  incomplets.  De  là,  une 
inexactitude  dans  notre  travail.  Dans  l’objection  contre 
les  Syndicats  faite  par  M.  le  Dr  Foville,  le  reproche 
porte  non  seulement  sur  le  manqué  d’unité  de  vues,  mais 
encore  sur  la  diversité  des  moyens  d’action.  Nous  avouons 
que  nous  ne  comprenons  pas  davantage  cette  nouvelle 
versionl  Où  M.  le  Dr  Foville  voit-il  la  nécessité  de  ren¬ 
fermer  tous  les  médecins,  dans  les  étroites  limites  d’une 
même  règlementation?  Qu’importe  les  différents  modes 
d’action,  pourvu  que  le  but  soit  le  même?  Nous  n’avbns 
■  rien  à  modifier  à  notre  première  réponse. 

En  terminant,  nous  sommes  heureux  de  vous  signaler 
l’impression  agréable  que  la  lecture  de  l’Aunuairé  nous 
a  laissée.  L’Association  a  réservé  cette  année,  aux  côtés 
pratiques  de  notre  profession,  une  part  plus  grande  dans 
ses  discussions  que  celle  qui  existait  les  années  précé¬ 
dentes.  Bien  que  cette  part  soit  toujours  platonique, 
est-il  téméraire  de  supposer  que  l’agitation  faite  pour  la 
formation  des  Syndicats  n’est  pas  étrangère  à  cette  évo¬ 


lution?  Evidemment  noui  Pélicitons-^nous  donc  de  ce  ré¬ 
sultat,  quelque  minime  qu’il  sôit.  Nous  comprenons  très 
bien  que  ceux  qui  sont  à  la  tète  de  l’Association,  c’est-à- 
dire  que  nos  maîtres  dans  l’art  médical,  que  les  favo¬ 
risés  du  talent  et  de  la  fortune,  n’aient  pas  saisi  de 
prime  abord'  l’importance  de  la  question  des  Syndicats. 
N’ayant  jamais  été  aux  prises  avec  les  mille  difficultés 
que  la  province  réserve  à  la  masse  des  praticiens,  ils  se- 
sont  trouvés  dépassés  quand  les  plaintes  sont  parvenues 
jusqu’à  eux.  Un  revirement,  favorable  aux  intérêts  com¬ 
muns,  se  fait  actuellement.  Accueillons-le  avec  satisfac-- 
tion  et  ayons  foi  dans  l’avenir.  ’ 

10  juin  1883. 

.  -  D.r  LEGALLOIS.  Dr  BARRABÉ. . 

Appendice. 

Nous  avons  cru,  messieurs  et  chers  confrères,  devoir 
compléter  notre  travail  en  donnant  ci-dessous  un  modèle 
de  Statuts  pris  dans  les  Syndicats  qui  sont  en  plein  exer-- 

Nous  présentons  ces  règlements  comme  un  aperçu  de 
ce  que  l’on  peut  faire;  car  il  est  bien  évident  que  chaque 
Cercle  Syndical  devra  les  modifier  à  son  gré  et  à  sa 
convenance.  j 

Statuts. 

FONDATION  DU  SYNDICAT. 

Article  premier.  —  Ils  est  fondé  entre  les  médecins 
qui  adhéreront  aux  présents' statuts,  une  Société  civile, 
sous  la  dénomination  de  Syndicat  médical  de  X... 

Art.  2.  —  Le  siège  dii  Syndicat  est  à  X... 

Art.  n.  —  L’assistance  aux  réunions  est  obligatoire 
pour  tous  les  Membres  Syndiqués. 

Art.  18.  —  Tout  Sociétaire  qui  ne  peut  assister  aux 
séances,  s’excuse  par  lettre  et  donne  à  un  Confrère  le 
pouvoir  de  le  représenter. 

Art.  19.  —  Le  sociétaire  qui,  absent,  ne  se  fait  pas  re¬ 
présenter,  doit  à  la  caisse  la  somme  de... 

Art.  20.  —  Le  compte-rendu  des  réunions,  dressé  par 
le  Secrétaire-trésorier,  sous  le  contrôle  du  Bureau,  est 
adressé  à  chacun  de  membres  du  Syndicat. 

Fonds  social. 

Art.  23.  —  Le  fonds  social  se  compose  du  produit  des 
cotisations,  indemnités,  dons,  legs  et  autres  fonds  et  re¬ 
venus  qui  pourront  provenir  à  la  Société,  de  quelque 
source  que  ce  soit. 

Art.  22.  —  Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle  est 

Cette  somme  doit  être  versée  à  la  caisse  du  Secrétaire- 
trésorier.  à  l’Assemblée  générale. 

Ar't.  23.  —  Les  cotisations  non  payées  à  la  réunion 
générale  seront  recouvrées  par  la  poste  dans  les  trois 
mois  suivants. 

Art.  24.  —  Le  fonds  social  est  destiné  à  couvrir  les 
dépenses  communes,  les  irais  de  bureau,  impressions, 
correspondances,  etc. 

Art.  25.  —  En  cas  de  dissolution  du  Syndicat,  le  fonds- 
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social  est  versé  à  la  Caisse  des  pensions  et  retraites  de 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France. 


Fédération  des  Syndicats. 


Ap.ticle  Premier.  Les  divers  Syndicats  de  ....  pour¬ 
ront  se  fédérer  et  former  un  Syndicat  uuique  subdivisé 
•en  cercles  Syndicaux. 

Art.  2.  —  Chaque  cercle  aura  son  autonomie  propre, 
établira  ses  règlements  particuliers,  et  délibérera  sur  les 
■questions  d'intérêt  local. 


CONSTITUTION 

Oe  la  Société  du  "ConcoMrs  médical,,. 


EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

Le  docteur  Cézilly  expose  : 

1®  Que,  frappé  de  l’impossibilité  qu’éprouvaient  à  se 
produire  au  grand  jour  les  revendications  profession¬ 
nelles  du  corps  médical,  a  fondé,  de  ses  deniers,  un  jour¬ 
nal  d’un  caractère  spécial:  Le  Concours  médical,  où,,  à 
côté  des  questions  ,  d’ordre  scientifique,  une  large  place 
serait  laissée  aux  questions  professionnelles; 

Si®  Qu’une  œuvre  de  ce  genre,  nouvelle  en  France,  ne 
pouvait  être  menée  à  bonne  fin  que  grâce  à  l’appui  de 
ses  confrères,  et,  qu’en  conséquence,  il  a  provoqué 
l’adhésion  écrite  de  nombreux  médecins  aux  vues  profes¬ 
sionnelles  et  médicales  qu’à  diverses  reprises  il  a  expo¬ 
sées  au  corps  médical  ; 

3»  Que  dans  le  programme  de  ,  l’œuvre,  il  a  été  for¬ 
mellement  convenu  que  l’appui  fourni  par  ces  adhésions 
au  fondateur  du  dit  Concours  médical,  aurait  pour  con¬ 
séquence  l’établissement  de  la  propriété  indivise  du  jour¬ 
nal  entre  tous  les  médecins  qui  signeraient  le  susdite 
adhésion; 

Mais  que,  d’autre  part,  il  a  été  non  moins  expressé¬ 
ment  stipulé  dans  la  formule  d’adhésion  que  les  signa¬ 
taires  ne  pourraient,  en  aucun  cas,  être  tenus  à  aucune 
contribution  ni  responsabilité  pécuniaires  quelconques; 

4®  Qu’entre  le  fait  de  propriété,  d’une  part,  et  celui 
d’absence  de  charges  éventuelles,  d’autre  part,  il  existe 
une  incomptabilité  absolue,  et  que,  par  conséquent,  né¬ 
cessité  est  de  rechercher  la  solution  la  plus  conforme  aux 
intérêts  de  tous  ; 

5»  Qu’à  cet  égard,  les  propositions  faites  par  le  Con¬ 
seil  judiciaire  du  Concours  médical,  dans  la  séance 
préparatoire  du ,  16  déctnibre  18S0,  donnent  toutes  les 
satisfactions  désirables  et  concilient  de  la  façon  la  plus 
heureuse  les  termjes  du  contrat  moral  intervenu  entre  le 
fondateur  et  les  adhérents  du  Concours  médical; 

6®  Enfin  que  ces  propositions,  agréées  par  l’unanimité 
des  membres  présents  à  la  séance  préparatoire  et  publiées 
•dans  le  compte-rendu  de  cette  séance,  n’ont  soulevé,  de 


Art,  3.  —  Dans  le  cas  de  fédération  des  Syndicats,  il 
y  aura  un  Conseil  Syndical. 

Art.  4.  —  Les  Membres  du  Conseil  Syndical  seront 
nommés  en  assemblée  général  .par  chaque  Cercle,  à  rai¬ 
son  de  deux  Membres  par  .cercle. 

Art.  5.  —  La  durée  des  fonctions  des  Membres  du 
Conseil  Syndical  est  de  deux  ans;  ils  sont  rééligibles. 

Art.  6.  —  Au  moins  deux  fois  par  an,  le  Conseil  Syn¬ 
dical  se  réunit  pour  délibérer  sur  les  questions  profes¬ 
sionnelles  qui  lui  sont  indiquées,  fait  un  rapport  sur  ces 
questions  pour  les  soumettre  à  l’Assemblée  générale. 

Art.  7:  —  Le  Conseil  Syndical  nomme  son  Bureau, 
c’est-à-dire  un  Président  et  un  Secrétaire  ;  en  cas  de 
partage,  la  voix  du  Président  est  prépondérant. 


la  part  des  autres  adhérents,  aucune  objection  et,  qu’en 
conséquence,  il  y  a  lieu  do  les  adopter  d’une  façon  défî- 

Ceci  exposé,  le  docteur  Cézilly,  soussigné,  établit  les 
conventions  suivantes  : 

1.  —  Propriété  du  journal. 

Article  premier.  —  La  propriété  du  journal  «  le  Gon- 
ûottrs  médical  »  reste  appartenir  au  docteur  Cézilly,  sou 
fondateur. 

Art.  2.  —  Cette  propriété  se  transmettra  aux  ayants- 
droit  du  docteur  Cézilly. 

Art.  3.  —  En  cas  de  vente  de  cétte  propriété,  la  so  - 
ciété  ci-après  formée  entre  les  membres  du  Concours 
médical  jouira  du  droit  de  préemption  à  prix  égal. 

L’acquéreur  sera  tenu  d’exécuter  toutes  les  charges  et 
conditions  résultant  des  présentes  conventions. 


2.  —  Administration  et  gérance. 

Art.  4.  —  Les  fonctions  de  rédacteur  en  chef,  celles 
d’administrateur  et  de  gérant  du  journal  «  le  Con¬ 
cours  médical  *  sont  dévolues  au  docteur  Cézilly. 

Art.  5.  —  fees  droits  sont  limités  par  ceux  des  comi¬ 
tés  d’administration,  de  rédaction  et  d’études  des  annon¬ 
ces  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Art.  6.  —  Le  docteur  Cézilly  a  le  droit  de  présenter 
son  successeur  aux  fonctions  mentionnées  à  l’article  4, 
sous  les  seules  conditions  que  celui-ci  sera  membre  du 
Concours  médical  et  agréé  par  l’assemblée  générale. 

Cette  faculté,  personnelle  au,  docteur  Cézilly,  ne  sera 
attribuée  à  sou  successeur  que  si  celui-ci  est  seul  pro¬ 
priétaire  du  journal. 

Art.  7.  —  Si,  pour  une  raison  quelconque,  le  docteur 
Cézilly,  ou  son.  successeur,  n’a  pu  user  de  cette  faculté, 
la  désignation  du  nouveau  titulaire  des  fonctions  men¬ 
tionnées  à  l’article  .4,  sera  faite  par  un  conseil  composé 
des  membres  des  trois  comités  désignés  par  l’article  5, 
auxquels  s’adjoindra,  pour  la  circonstance,  le  proprié¬ 
taire  du  journal  ou  son  représentant  dûment  délégué. 

Cette  désignation,  qui  ne  pourra  porter  que  sur  un 
membre  du  Concours  médical,  sera  soumise  à  la  rati¬ 
fication  de  l’assemblpe  générale. 

3.  —  Bénéfices  de  rcxploitatioii. 

Art.  8.  —  Tous  les  frais  généraux  prélévés,  les  béné- 
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iîces  nets  provenant  de  l’exploitation  du  journal  le  Con¬ 
cours  médical  uppaTtiennent: 

10  0/0  à  la  propriété  du  journal. 

90  O/Ô  à  la  société  civile  du  Concours  médical  dont 
il  va  être  ultrieurement  parlé. 

Art.  9.  —  Cette  proportion  ne  pourra  être  modifiée 
tant  que  les  fonctions  mentionnées  à  l’article  4  resteront 
entre  les  mains  du  docteur  Céziliy,  ou  de  toute  autre 
personne  désignée  directement  par  lui,  contorméinent  à 
l’article  6  ci-dessus. 

Mais,  si  le  titulaire  de  ces  fonctions  était  nommé  con¬ 
formément  à  l’articie  7  ci-dessus,  ia  propriété  du  journal 
serait  alors  rémunérée  par  le  prélèvement  de  10  0/0  sur 
les  recettes  brutes,  et  non  plus  sur  les  bénéfices  nets  de 
l’exploitation. 

4.  —  Société  civile. 

Art.  10.  —  Sur  ces  bases  est  fondée  la  Société  civile 
du  Concours  médical  dont  suivent  les  statuts. 

STATUTS  DE  LA  SOCIÉTÉ 

Du  Concours  médical 

Article  premier.  —  Il  est  fondé  une  société  entre  ; 

D’une  part  le  fondateur  du  Concours  médical. 

Et  d’autre  part,  tous  ceux  qui  adhéreront  aux  présents 
statuts  d’après  le  mode  ci-aprés  indiqué  à  l’article  16. 

Art.  2.  —  Cette  société  prend  le  nom  de  Société  civile 
du  Concours  médical. 

Son  siège  est  à  Paris.  —  Sa  durée  est  illimitée. 

Art.  3.  —  Elle  a  pour  objet  la  perception,  l’encaisse  - 
ment  et  l’emploi  de  la  fraction  90  p.  0[0  des  bénéfices 
nets  provenant  de  i’exploitation  du  journal  le  Concours 
médical,  ainsi  qu’il  est  stipulé  à  l’article  8  des  conven¬ 
tions  précédentes. 

Art.  4.  —  Les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de 
santé  reçus  devant  une  Facuité  française  peuvent  seuls 
être  admis  au  nombre  des  membres  de  la  Société  civile. 

Ap.t.  5.  —  Le  nombre  des  membres  de  la  Société 
civile  n'est  pas  limité. 

Art.  6.  —  La  Société  se  réserve  le  droit  d’exclure  un  ou 
jilusieurs  de  ses  membres  ;  mais  cette  exclusion  ne 
pourra  être  prononcée  que  pour  ca,use  d’indignité.  Un 
réglement  intérieur  déterminera  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  ces  exclusions  seront  prononcées. 

Art.  7.  —  Les  membres  de  la  Société  civile  peuvent 
se  retirer  par  simple  lettre  adressée  au  directeur. 

Art.  8.  —  Le  sociétaire  qui  se  retire,  ou  qui  est  l’ob¬ 
jet  d’une  exclusion,  perd,  ipso  facto,  tous’  sps  droits  dans 
l’actif  social  et  les  avantages  sociaux.  Il  n’est  admis  à 
faire  valoir  aucune  revendication. 

Art.  9.  —  Le  fonds  social  se  compose  : 

a,  des  90  p.  0/0  annuellement  prélevés  sur  les  bénéfices 
de  l’exploitation  de  ce  journal  : 

h,  des  fonds  et  valeurs  provenant  de  l’emploi  et  des  re¬ 
venus  de  ces  bénéfices  ; 

e,  de  tous  les  dons  et  legs  faits  au  profit  de  la  Société 
et,  en  un  mot,  de  tous  les  fonds  et  revenus  qui  pourront 
provenir  à  la  Société  de  quelque  source  que  ce  soit. 

Art.  10.  —  Le  fonds  social  ne  peut,  en  aucun  cas,  être 
distribué  (  entre  les  sociétaires  par  voie  de  répartition 


individuelle  et  proportionnelle.  Il  ne  peut  être  employé 
que  dans  l’intérêt  comniun  et  dans  un  but  d’utilité  géné¬ 
rale,  et,  en  tous  cas,  que  conformément  aux  décisions  d  e 
l’Assemblée  générale  annuelle. 

Partie  de  ce  fonds  pourra  être  affectée,  par  cette  As¬ 
semblée,  aux  besoins  d’un  ou  plusieurs  sociétaires,  dans 
un  but  de  solidarité  et  de  confraternité. 

Art.  11.  —  Le  docteur  Céziliy  est  directeur  de  la  So¬ 
ciété,  conformément  à  l’article  1856  du  code  civil.,  . 

Art.  12.  —  Près  du  Directeur  sont  institués  trois  co  - 
mités  consultatifs  : 

а.  Comité  d’administration. 

б,  Comité  de  rédaction. 

c.  Comité  d  étude  des  annonces.' 

■  La  composition  et  les  attributions  de  ces  comités, 
ainsi  que  le  mode  de  nomination  de  leurs  membres  seront 
fixés  par  un  règlement  intérieur. 

Art.  13.  —  Chaque  année  a  lieu  une  assemblée  géné¬ 
rale  des  sociétaires;  cette  assemblée  prononce  souvera- 
nement  sur  toutes  les  questions  intéressant  la  Société 

Art.  14.  —  L’Assemblée  délibère  valablement  à  la 
majorité  absolue  des  membres  présents,  quel  qu’en  soit 
le  nombre. 

Nul  ne  peut  se  faire  représenter  à  l’Assemblée  géné- 

Art.  15.  —  La  société  sera  dissoute  à  défaut  de  béné¬ 
fices  provenant  de  l’exploitation  du  journal  le  Concours 
médical. 

Art.  16.  —  L’adhésion  aux  présents  statuts  sera  cons¬ 
tatée  par  l’acceptation,  scms  retour  dans  la  quinzaine 
de  son  envoi,  d’une  carte  qui  sera  ,  adressée,  sous  leur 
nom  et  leur  numéro  d’inscription  respectifs,  à  tous  les 
médecins  qui  ont  donné  leur  adhésion  au  programme  du 
Concours  médical. 

Cette  carte  servira  de  titre  pour  la  participation  à  tous 
les  actes  delà  Société. 

Art.  17.  —  Des  réglements  intérieurs,  proposés  par  le 
Directeur  et  approuvés  par  l’Assemblée  générale,  déter¬ 
mineront,  selon  les  circonstances,  les  conditions  dans 
lesquelles  seront  mis  en  pratique  les  principes  exposés 
dans  les  présents  statuts. 

Art.  18.  —  Aucune  modification  ne  pourra  être  faite 
aux  présents  statuts  ni  aux  conventions  qui  les  précè¬ 
dent  que  du  consentement  des  parties  contractantes,  sa- 

Le  ou  les  propriétaires  du  journal,  d’une  part  ; 

Et,  d’autre  part,  la  société  civile  du  Concours  médical. 

Art.  19.  —  Les  modifications  dont  il  est  parlé  à  l’ar¬ 
ticle  précédent  seront  faites,  en  ce  qui  concerne  la  Société 
civile,  par  une  assemblée  générale  spécialement  convo¬ 
quée  à  cet  effet,  avec  indication  préalable  de  l’ordre  du 
jour. 

Art.  20.  —  Les  présentes  ont  été  soumises  à  l’exairen 
et  à  la  ratification  d’une  Assemblée  générale  cmstitutive’ 
le  21  août  1881.  Les  délibérations  ont  été  prises,  dans 
cette  assemblée,  à  la  màjortité  absolue  des  membres  pré¬ 
sents,  et  les  décisions  sont  obligatoires  pour  tous  les 
adhérents. 

Le  Direoteur-Crèrant:  A.  CEZILLY. 

!  Parla,  typ.  deM.  Dèce.nbre,  326.  rue  de  Vanijii-ara. 
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DEVOIRS: 

lo  Tout  adhérent  déclare,,  par  le  fait  de  son  adhésio^, 
approuver  le  programme  des  vues  de  la  Société,  exposé, 
à  diTerses  reprises,  par  la  Direction,  dans  les  comptes- 
rendus  des  Assemblées  et  en  accepter  les  statuts. 

2»  Il  s’engage,  à  concourir,  de  tout  son  pouvoir,  à  Vef- 
fort professionnel  de  la  Société,  .en  vue  de  l’Uinion  et  de 
l’action  commune,  à  exercer  par  tous  ses  mémbrès,  pour 
obtenir  des  améliorations  morales  et  matérielles  dans  la 
situation  des  membres  du  corjjs  médical.  ■  -  . 

3o  II  s’engage  à  contribuer  à  la  prospérité  matérielle 
delà  Société,  en  accordant,  dans  la  limite  de  ses  devoirs 
professionnels,  une  préférence,  sur  leurs  similaires,  aux 
eaux  minérales,  produits  pharmaceutiques,  établissements 
médicaux.  Compagnies  et  fournisseurs  communs,  adop¬ 
tés  après  examen  du  Comité  d’études  des  annonces,  et  pu¬ 
bliés 'dans  le  Journal. 

4»  11  s’engage  à  prêter,  dans  la  mesure  de  ses  farces, 
aide  et  assistance  à  tout  membre  de  la  Société  qui  ferait 
appel  à  son  intervention,  et  à  contribuer  ainsi  à  lapros- 
périté  morale  de  l’Association. 

5»  Il  s’engage  à  considérer  \e  Journal  comme  sa  pro¬ 
priété  personnelle  et  la  Société  comme  une  famille  de 
son  choix. 

6o  II  s’engage  à  propager  et  à  faire  partager,  far  ses 
confrères,  les  vues  de  la  Société  du  Concours  médical 
et  à  lui  a/mener  des  adhérents. 

7»  Il  s’engage  à  propager  V Association  .entre  méde¬ 
cins,  sous  toutes  ses  formes. 

8o  II  s’engage,  dans  le  cas  où  il  viendrait  à  ne  plus 
partager  les  vues  de  la  Société,  et  ne  pourrait  plus  con¬ 
tribuer  à  sa  prospérité  et  à  son  influence,  à  :  donner  sa 
.^émission,  en  renvoyant  sa  carte  de  membre  de  la  So¬ 
ciété. 


DROITS  : 

lo  Le  droit  de  faire  partie  de  ia  Société  civile  du  Con¬ 
cours  médical  appartient  à  tout  médecin  français  régu¬ 
lièrement  diplômé. 


2°  Les  droits  et  la  situation  de  tous  les  membres  du 
Concours,  ' qneWe  que  soit  leur  '  date  d’inscriptidnVsont 

3o  Tout  médecin,  insuffisamment  informé,  peut  sous¬ 
crire  un  abonnement  au  journal  et  n’adhérer  que  lorsque, 
par  une  lecture  plus  ou  moins'  prolongée,  il  a  entièrement 
acquiescé  aux  vues  de  la  Société.  ■  ■  '  ■  d 

,  '4o  Tout  adhérent  devient  côpropriét.aire.  ..à,n  journal, 
organe  et  propriété  de  la  Société,  étalé  droit  de  le  re¬ 
cevoir  saws  payer  le  prix  de  l'abonnement. 

5o  Tout  adhérent,  en  présentant  sa  carte  de  Socié¬ 
taire,  a  le  droit  de  participer  à  toutes  les  réunions  et 
à'  tous  lés  actes  de  la  Société. 

6o  Tout  adhérent  a  le  droit,  au  moins  une  fois  par  an¬ 
née,  àToccasion  des  Assemblées  générales,  de  formuler  son 
avis  sur  la  gestion,  la,  rédaction,  et  les  tendances  du  jour¬ 
nal,  ainsi  que  sur  le  choix  des  .  .annonces  que  celui-ci  ac¬ 
cepte,  en  participant  à  la  nornination  des  comités  char- 
és  de  représenter  les  intérêts  de  la  Société,  dans  la  limite 
es  statuts. 

6o  II  a  le  droit  de  recourir  à  tous  les  fournisseurs 
communs  choisis  ou  à  choisir  par  la  Société,  et  de  re¬ 
cueillir  les  avantages' stipulés  en  faveur  des  adhérents, 
sur  la  simple  énonciation  de  sa  qualité  de-  membre  du 
Concours  médical.  , 

'70  II  a  le  droit  de  recueillir,  en  cette  même  qualité,  les 
réductions  stipulées  par  les  Compagnies  qui  les  ont  con¬ 
senties  et  les  consentiront  en  faveur  des  adhérents,  et  de 
recourir  à  l’intervention  de  la  Caisse  de  prévoyance  des 
Assurés  sur  la  vie,  membres  du  Concours. 

8o  II  a  le  droit  de  demander,  saw/  approbation  des 
Comités,  l’insertion,  dans  le  journeà  de  la  Société,  des 
communications  scientifiques,  professionnelles  et  d’intérêt 

9o  11  peut  faire  appel  à  Vintervention  morale  et  ma¬ 
térielle  de  la  Société  en  vue  d’uné  revendication  person¬ 
nelle  légitime. 

lOo  II  a  la  faculté  de  recourir  au  conseil  judiciaire  et 
au  conseil /ïwffin ciel"  de  la  Société. 

llo  11  peut  réclamer  le  service  gatuit  du  journal  en 
faveur  d’un  membre  de  sa  famille  arrivé  aux  dernières 
années  de  ses  études  médicales. 

12o  11  a  le  .droit  de  jouir  de  tous  les  avantages  que 
procurent  les  Institutions  d’intérêt  général  et  particu¬ 
lier  que  crée  l’Assemblée  générale,  sur  les  propositions 
des  membres  de  la  Société,  avec  les  ressources  que  lui 
fournira  le  journal  le  Concours  médical. 


FORMULE  D’ADHÉSION 


Je  soussigné  (kom,  prénoms  et  qualités) 

Médecin  à 

ar-ronaissement  d  département  d 

âgé  de  reçu  en  partageant  les  principes  et 

approuvant  les  vues  de  la  Société  civile  le  Concours  MédicaU  désire  en  faire  partie. 
Je  recevrai,  à  titre  cZe  membre  de' la  Société,  le  journal,  sans  avoir  à  payer  leprioj 
de  l’abonnement  et  ne  serai  tenu  à  aucune  contribution  ou  responsabilité  pécuniaires. 
AL  U  1888 


Détacher,  affranchir  et  adresser  a  M.  le  Directeur  du  Concours  Médical 
9,  RUE  DU  Faubourg-Poissonnière,  9,  Paris.  . 


LB 


CONCOURS  MEDICAL 

JOURNAL.  DÉ  MÉDÉ'CIN'E  ET  DE  CHIRURGIE 

septemtae  1883  Ofgane  officicl  des  Syndicats  des  Médecins  de  France  s-».  Ahuée.  -  v  35 


SOM  M 


-BULLETIN. 

Le  cuivre  employé  comme  prophylactique  du 
choléra . 433 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  blennorrhagie,  de  sa  nature  et  de  son 
traitement  (suite) . 434 

CHIRURQIE  PRATIQUE. 

Appareils  plâtrés  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures . 436 


BULLETIN 


La  saison  des  vacances  commence  à  se  faire 
sentir  à  l’Académie,  les  séances  y  deviennent 
courtes  et  peu  chargées. 

Nous  relevons  cependant  une  intéressante  lec¬ 
ture  dans  laquelle  M.  Burq  indique  un  nouvel 
emploi  de  la  métallothérapie  :  il  ne  s’agit  de  rien 
moins  que,  de  préserver  du  Choléra  par  l’usage 
dn  enivre  intus  eXextra. 

M.  Burq  n’étant  pas  membre  de  l’Académie, 
sa  communication  n’est  pas  publiée  au  Bulletin 
de  l’Académie.  Nous  la  faisons  connaître  à  nos 
lecteurs  d’après  un  court  résumé  que  l’auteur  a 
fait  lui-même  pour  la  Tribune  médicale. 

•'  «  Des  observations  et  des  faits  sans  nombre 
vérifiés  partout  par  ceux  qui  se  sont  donné  la 
peine  d’y  regarder  de  près,  et  jamais  démentis  p^r 
aucun  témoin  oculaire  ;  les  statistiques  de  décès 
cholériques  de  Blondel  et  de  Trébuchet  ;  une  en¬ 
quête  de  la  Préfecture  de  police  après  l’épidémie 
de  1865;  trois  rapports  au  Conseil,  d’hygiène  de 
Michel  Lévy  en  1861,  Vernois  en  1869,  et  De- 
vergie  en  1876  ;  un  quatrième  ràppdrt fait  en  1873 
par  le  docteur  Panchon  à  la  Société  de  médecine 
de  Marseille  ;  des  renseignements  confirmatifs 
envoyés  du  berceau  môme,  de  la  maladie  par  le 
R.  P.  Damien,  à  la  fois  médecin  et  missionnaire 
apostolique  à  Bagdad,  ont  démontré  sans  répli¬ 
que:  «  que  tous  les  individus  que  leur  profession. 
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leur  cohabitation  ou  le  simple  voisinage  d’indus¬ 
tries  à  cuivre  expose  à  subir  journellement  une 
imprégnation  cuprique,  jouissent  généralement, 
par  rapport  au  choléra,  d’une  immunité  propor¬ 
tionnelle  à  cette  imprégnation  acquise  au  moment 
même  où  sévit  le  fiéau,  et  que  les  exceptions  —  il 
en  existe  —  sont  pour  le  moins  tout  aussi  rares- 
que  celles  de  personnes  bien  et  dûment  vaccinées 
qui  prennent  encore  la  petite  vérole. 

Cette  préservation  ne  surprendra  plus  personne, 
si  l’on  réfléchit  que  les  sels  de  cuivre  sont  des 
agents  de  protection  efficaces  pour  la  conservation 
des  traverses  de  chemins  de  fer,  des  poteaux  té¬ 
légraphiques,  des  bâches,  du  blé  sec,  et  si  l’on 
considère  que  des  expériences  faites  récemment 
dans  les  laboratoires  de  l’Ecole  normale,  de  la 
Sorbonne  et  de  Montsouris  ont  placé  si  haut  ces 
selSj  sous  le  rapport  de  leur  antisepticité,  qu’ils 
sont  maintenant  l'une  des  bases  principales  dès 
prescriptions  hygiéniques  édictées  par  l’autorité. 

D’autre  part,  il  est  parfaitement  acquis  mainte¬ 
nant,  grâce  aux  expériences  que  nous  fîmes  en 
1869,  en  collaboration  avec  le  docteur  Dueerm, 
et  qui  ont  été  publiées  par  les  Annales  de  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique,  et  à  celles  qu’à 
faites  .ensuite  M.  le  docteur  Galippe,  que  l’on  peut 
ingérer  impunément  une  préparation  de  cuivre 
telle  que  le  bioxyde  de  cuivre,  par  exemple,  à  une 
dose  progressive  voulue  pour  se  mettre  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  ouvriers  en  cuivre  les 
plus  épargnés.' 

Tout  cela  étant,  la  préservation  cuprique  s’im¬ 
pose  d’autant  plus  qu’il  existe  déjà  un  nombre 
respectable  de  faits  qui  militent  on  sa  faveur. 
«  En  ce  moment,  dans  le  Delta  du  Gange  et  en 
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les  ofSciers  français  et  anglais  se  préser¬ 
vent  par  le  cuivre,  »  aurait  dit  M.  le  professeur 
Vulpian. 

Donc  ;  1“  Application  du  cuivre  en  ceinture, 
soit  sous  la  forme  métallique,  armatures,  plaques 
de  cuivre  rouge,  ou  même  de  simples  sous  bien 
décapés  et  cousus  ensuite  sur  une  lanière  de  cuir 
souple,  soit  en  ceinture  dans  une  pièce  de  flanelle; 

2“  Combustion  à  domicile  de  bichlorure  de  cuivre 
dans  des  lampes  à  alcool  ordinaire  ou  méthylique 
(esprit  de  bois); 

3°  .Usage  quotidien  d’une  préparation  de  cuivre, 
à ;dose  progressive,  de  bioxyde,  par  exemple,  qui 
n’a  aucun  goût,  depuis  0  gr.,  01  Jusqu’à  0,  06  cent., 
en  deux  fois  dans  la  journée,  ou  bien  d’un  quar;j. 
de  lavement,  à,  l’eau  tiède  matin  et  soir,  contenant 
de  0,05  à  0,20  cent,  de  sulfate  de  cuivre,  suivant 
les  âges  ;  .  . 

4®  Mouiller  le  vin  du  repas,  si  faire  se  peut, 
avec. une  eau  minérale  naturelle  contenant  un  sel 
dè  cuivre,  et  faire  usage  de  légumes  verdis  par  le 
sulfate  de  cuivre.  Se  conformer  d’ailleurs  aux 
sages  prescriptions  hygiéniques  édictées,  tels  sont 
les  divers  moyens  de  préservation  efficace  basés 
sûr  une  expérience  qui  remonte  maintenant  à 
trente  années. 

Reste  la  question,  essentiellement  distincte, 
du  traitement  du  choléra  par  les  sels  de  cuivre. 
Nous  en  ferons  l’objet  d’une  communication  ul¬ 
térieure.  » 

Si  le  cuivre  présente'  effectivement  les  vertus 
annoncées  par  M.  Burq,  il  deviendra  un  métal 
bien  précieux;  mais,  dès  la  séance  suivante,  M.  le 
D*^  Bailly,  de  Chambly  (Oise),  est  venu  attaquer 
les  prétendues  propriétés  prophylactiques  du  cui¬ 
vre. 

M.  Bailly  pratique  la  médecine  depuis  seize  ans, 
à  Bornel,  (village  où  se  trouve  une  usine  qui  em¬ 
ploie  plus  de  cinq  cents  ouvriers  à  fabriquer  des 
couverts  et  des  pièces  d’orfèvrerie  en  métal  blanc, 
métal  composé  d’un  alliage  de  cuivre,  zinc  et  ni¬ 
ckel,  dans  lequel  le  cuivre  entre  pour  une  très 
forte  proportion,  70,  80  et  même  90  0/0. 

Or,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui 
se  manifestent  de  temps  en  temps  dans  la  vallée 
où  se  trouvent  situés  les  divers  villages  où  exerce 
M.  le  docteur  Bailly,  des  ouvriers  emplovés  à 
cette  usine  ont  été  frappés  par  la  maladie,  et  ont 
payé  le  tribut  le  plus  considérable  à  l’épidémie. 
D’où  notre  confrère  conclut  que  le  cuivre  ne 
donne  nullement  aux  cuivreux  l’immunité  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  cuivreux  n’ont  pas  été  davantage  exempts 


de  la  diarrhée  cholériforme.  Ils  n’ont  pas  été  pré¬ 
servés  de  la  rougeole,  de  la  diphthérie,  des  oreil¬ 
lons,  de  la  coqueluche,  du  charbon. 

M.  Bailly  parle  de  l’immunité  contre  les  ma¬ 
ladies  en  général,  M.  Burq  a  surtout  parlé  de 
l’immunité  contre  le  choléra.  Il  ne  faut  pas  dé¬ 
placer  la  question,  si  l’on  veut  bien  s’entendre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  débat  est  ouvert  :  il  appar¬ 
tient  maintenant  aux  praticiens  d’expérimentep- 
la  nouvelle  méthode  proposée,  pour  nous  permet¬ 
tre  de  juger  dé  sa  valeur,  en  connaissance  de 
cause.  Port  heureusement,  il  est  •  probable’  que  ce 
n’est  pas  en  France  que  nos  confrères  pourront, 
cette  année  du  moins,  tenter  l’expérience. 

Parmi  les  candidats  heureux  du  dernier  con¬ 
cours  d’agrégation  d’anatomie,  nous  relevons  les 
noms  de  MM.  Werthèimer  et  Démon,  pour  la 
Faculté  de  Lille;  nos  lecteurs  seront  certainement 
heureux  d’apprendre  que  ces  deux  confrères  sont 
membres  du  Concours,  et  ne  refuseront  pas  de  se 
joindre  à  nous  pour  les  féliciter  iie  leur  succès. 

D’’  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

ï>e  ia  ftleiinorirl&agic,  «le  sa  nature 
et  «le  son  traitement. 

par  le  Dr  ARMAND  RIZAT. 

{Suite) 

Avant  de  parler  des  complications  de  la  blen¬ 
norrhagie,  je  dois  faire  connaître  une  méthode  de 
traitement  imaginée  par  leD‘'Curtis,  de  New-York,, 
et  qu’il  appelle  ;  Injection  rétrograde  d’eau  chau¬ 
de.  Cet  auteur  avait  constaté  que  le  canal  de  l’u¬ 
rèthre  pouvait  supporter  de  l’eau  chaude  à  une 
température  beaucoup  plus  élevée  que  celle  tolérée 
par  la  main,  et  il  avait  vu,  avec  l’endoscope,  que 
le  passage  de  cette  eau  très  chaude  dans  l’urèthre 
déterminait  d’abord  une  congestion  de  la  muqueuse, 
suivie,  au  bout  de  quelques  instants,  d’une  anémie 
complète.  11  eut  alors  l’idée  d’appliquer  ce  traite¬ 
ment  à  la  blennorrhagie.  Voici  comment  Ourtis 
procède.  Il  fait  suspendre  au  plafond  unrécipient 
quelconque  plein  d’eau,  et  au  dessous  se  trouve 
une  lampe  à  alcool  destinée  à  porter  l’eau  à  la. 
température  voulue.  De  la  partie  inférieure  de  ce 
récipient  part  un  tube  en  caoutchouc,  muni  d’un 
robinet  et  venant  s’adapter  sur  une  sonde  numéro 
8.  Le  malade  s’assied,  introduit  la  sonde  dansson 
canal  et  laisse  arriver  l’eau  préalablement  ch  au- 
flée  à38  ou  40“  puis,  lorsque  la  température  de 
l’eau  commence  à  devenir  tout  juste  intolérable, 
et  Curtis  a  constaté  au  thermomètre  180“  à  190“ 
Fahrenheit  (82“  à  87“  Centigrades),  on  enlève  la 
lampe  et  on  continue  à  laisser  couler  jusqu’à  ce. 
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•que  le  vase  soit  épuisé.  En  suite  on  fait,  par  le 
même  moyen,  une  injection  médicamenteuse  chau¬ 
de  ainsi  formulée. 

Tannin .  |  aà .  2,  gr.  50 

lodoforme  .. . . ,  '  | 

Glycérine  ......;. .  32  — 

Eau  distillée .  100  — 

Gurtis  désigne  .cette  médication  sous  le  nom 
d’injéctiôh  rétrograde,  d’eau  chaude  et  il  en  a 
oMehu  de'  horis  résultats  :  ainsi,  dans  douze 
cas,  la  suppuration  a  été  arrêtée  èh  trois  jours; 
dans  trois  cas,  la  blennorrhagie  a  avorté;  dans 
six  cas,- la  maladie  n’a  pas  duré  plus  de  six 
à  dix  jours;  enfin  un  cas  de  blennorrhée,  qui 
durait  dequis  neuf  mois,  a  été  arrêté  en  sept 
jours  par  l’injection  d’eau  chaude  aidée  de  la 
dilatation. 

N’ayant  pas  expérimenté  par  moi-même  ce 
traitement,  je  ne  puis  en  taire  l’éloge,  ni  le 
blâmer;  seulement  je  crains  que  ce  procédé  de 
thérapeutique  ne  puisse  pas  être  facilement 
exécuté  par  les  malades  qui  ont  à  tenir  compte  de 
certaines  considérations  d’ordre  paternel  ou 
co'njugai.  Il  ne  sera  pas  non  plus  très  commode 
à  suivre  en  voyage.  Mais  dans  un  hôpital,  on 
peut  sans  aucune  espèce  de  danger  essayer  ce 
traitement. 

J’arrive  aux  complications  de  la  blennorrhagie. 

Epididymite. 

La  plus  fréquente  de  toutes  les  complications 
est,  sans  contredit,  l’infianimation  de  l’épididyme 
ou  épididymite.  On  désigne  habituellement  cette 
complication  sous  le  nom  A’ orchite  (orehis,  testi¬ 
cule.)  Mais  cette  dénomination  n’est  pas  exacte,  car, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  Vépididyme 
qui  s’enfiainme  et  non  le  testicule.  Ce  dernier 
reste  presque  toujours  indemne.  Quand  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  gagne  le  testicule,  cela  donne 
lieu  à  une  orchi-épididymite .  Mais  l’inflammation 
eommenee  toujours  par  l'épididyme,  et  si  le  testi¬ 
cule  ne  prend  pas  toujours  part  à  l’inflammation 
de  l’épididyme,' ce  dernier,  au  contraire,  sympathi¬ 
se  toujours  aux  souffrances  de  la  glande  et,  à  eux 
deux  ils  imposent  au  malade  une  cruelle  expiation. 

L’épididymite  s’annonce  par  une  sensation  de 
pesanteur  accompagnée  de  tiraillements.  La  peau 
du  scrotum  devient  rouge,  enflammée,  le  gonfle¬ 
ment  de  la  partie  malade  s’accuse,  surtout  à  la 
tête,  à  la  queue  de  l’épididyme,  en  môme  temps 
que  le  sujet  éprouve  comme  une  pression  doulou¬ 
reuse  qui  augmente  de  plus  en  plus  et  les  souffran¬ 
ces  arrivent  bientôt  à  leur  summum  d’intensité. 
Quelquefois  on  observe  de  la  lièvre,  du  délire; 
du  côte  du  tube  digestif,  de  l’inappétence,  des 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux;  et  pres¬ 
que  toujours  de  la  constipation. 

Une  fois  l’orchite  établie,  quelles  sont  les  ■  indi¬ 
cations  thérapeutiques  ?  • 

La  première  chose  à  faire  est  de  débarrasser 
les  intestins  avec  un  purgatif  salin.  Puis  il  faut 


rècdiiinràla  médi'éhtiôn  'externe.  Le  traitement 
qui  permet  d’agir  à  coup  sûr"  et  rapidement  contré 
l’élément  inflammatoire  et  contre  l’élément  dou¬ 
leur,  c^st  la  ÿZaee. 'Récommaqdée  par  M.  Didaÿ, 
cette  précieusé  médication  laisse  loin-derrière  elle 
les  autres  traitements  tels  que  les  sangsues,  cata¬ 
plasmes  etc!  dont  jè  parlerai  tout  à  l’heure.  Ses 
effets  dans  les  orchites  douloureuses,  quand  les 
malades  se  roulent  et  se  tordent  sur  le  lit,  en 
proie  aux  atroces  souffrances  qu’ils  comparent 
très  exactèment,  '  à-  'celles  que  produirait  une 
compression  énergique  et  permanente  de  la  partie 
entre  lés  doigts,  ses  effets,  dis-je,  sont  réellement 
surprenants,  comme  acti  on  rapide  et  sédative, 
«  la  douleur,  me  disait  un  malade,  a  disparu 
comme  si  on  l’avait  enlevée  avec  la  main.  » 

■  'Voici  coinment  on  procède.  On  introduit'  de 
petits  fragments  de  glacedans  une  vessie  en  caout¬ 
chouc  assez  grande  pour  pouvoir  envelopper 
complètement  le  scrotum;  et  on  maintient  le  tout 
soit  par  un  coussin  placé  entre  les  cuisses,  soit 
par  une  planchette  éehancrée,  et  reposant  sur  la 
face  antérieure  des  cuisses.  L’échaherur.e  dé  la 
planchette  est  destinée  à  embrasser  la  région 
périnéo-scrotale.  ■ 

Quand  on  emploie  la  glace,  il  se  passe  un'  fait 
d’ailleurs  sans  importance,  mais  qui  n’en  inquiète 
pas  moins  le  malade;  et  il  est  bon  de  le  prévenir. 
Au  bout  de  huit  ou  douze  heures  de  traitement, 
on  constate  que  les  parties  sont  beaucoup  plus 
volumineuses  qu’avant  l’application  de  la  glace. 
Ceci  tient  à  ce  que  la  peau  estépaissie,  ce  dont  on 
peut  s’assurer  en  la  prenant  entre  deux  doigts; 
on  constate,  de  plus,  qu’elle  est  rétractée,  et,  ènân 
qu’elle  a  une  teinte  bleuâtre,  cyanosée  et  présente, 
de  petites  ecchymoses  çà  et  là  :  la  peau  a  pour 
ainsi  dire  été  légèrement  frappée  de  congélation; 
mais,  en  revanche,  la  douleur  est  bien  diminuée,  et 
la  palpation,  qui  causait  tant  de  souffrances  au 
malade,  est  maintenant  facilement  tolérée.- 
Seulement  cette  indolence  n’est  qu’apparente,  car, 
si  l’on  supprime  la  glace,  ou  si,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  le  malade  vient  à  en  manquer, 
les  douleurs  reparaissent  avec  la  même  intensité. 
Aussi  l’emploi  du  traitement  réfrigérant  doit-il 
être  continué  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
Lorsque  la  douleur  a  complètement  disparu,  on 
remplace  la  glace  par  des  compresses  d’eau  blan¬ 
che;  car  c’est  encore  un  des  meilleurs  résolutifs, 
sinon  le  meilleur,  que  nous  possédons,  et  dans  le 
cas  actuel,  il  rend  de  très  grands  services. 

Quand  les  malades  pourront  se  lever,,  on  leur 
fera  eontinder  les  compresses  d’eau  blanche  recou¬ 
vertes  de  taffetas  gommé  ou  de  tout  autre  tissu 
imperméable,  et  on  maintiendra  le  tout  par  un 
suspensoir  bien  conditionné. 

A  défaut  de  glace  qu’il  est  difficile  de  se  procu¬ 
rer  partout,  on  peut  employer  des  compresses 
d’eau  très  froide  qu’on  renouvellera  le  plus  sou¬ 
vent  possible. 

Quand  aux  autres  traitements  que  l’on  emploie 
contre  l'épididymite,  tels  que  sangsues  et  cata¬ 
plasmes,  ils  ne  produisent  pas  à  beaucoup  près  un 
effet  aussi  marqué  que  la  glace. 

Les  sangsues,  oli'le  sait,  ne  peuvent  être  appli- 
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quées  que  sur  le  trajet  du  cordon  et  non  sur  la,  | 
jpeau  du  scrotum  -^  et,  bien  qu’on  les  mette  au 
nombre  de  huit  ou  dix,  l’évacuation  sanguine 
qu’elles  provoquent  ne  diminue  pas  aussi  prompt 
tement  l’intensité  des  douleurs;  par  contre,  elle  a 
l’inconvénient  d’affaiblir  les  malades.  Aussi  ne 
doit-on  y  avoir  recours  que  le  plus  rarement 
possible. 

Les  cataplasmes  que  l’on  a  tant  préconisés  sont 
absolument  impuissants  à  procurer  le  moindre 
soulagement  de  la  douleur,  et  encore  faut-il 
qu’ils  soient  fortement  arrosés  de  laudanum.  Il 
serait  préférable  de  les  employer  froids,  et  dans 
ces  conditions  les  cataplasmes  de  fécule  ou  d’ami¬ 
don  rempliraient  mieux  le  but. 

Tout  ce  queje  viens  de  dire  pour  le  traitement 
de  Torebi-épididymite,  s’applique  également  à  la 
ou  inflammation  des  organes  contenus 
dans  le  cordon. 

Reste  maintenant  à  traiter  les  suites  de  l’épidi¬ 
dymite,  c’est-à-dire  l’engorgement  de  la  tête  et 
de  la  queue  de  l’épididyme.  M.  le  Df  Langlebert 
a  conseillé  de  faire  des  frictions  avec  une  pom¬ 
made  résolutive  quelconque  onguent  napolitain, 
pommade  iodurée  etc,  d’envelopper  le  testicule 
d’ouate  et  de  recouvrir  d’un  imperméable  quel¬ 
conque,  le  tout  maintenu  par  un  suspensoir;  en 
outre,  de  faire  prendre  au  malade  de  l’iodure  de 
potassuim,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Ce 
traitement  est  excellent,  à  condition  de  l’instituer 
immédiatement.  Je  l’ai  employé  et,  dans  deux  cas, 
les  épididymes  sont  revenus  à  leur  état  normal. 
Mais  si,  au  bout  de  trois  semaines  à  un  mois,  on  ne 
voit  survenir  aucun  changement,  il  faut  y  renon¬ 
cer. 

Quant  aux  soins  hygiéniques,  les  malades 
devront  éviter  la  constipation,  et,  pour  atteindre 
ce  but,  prendre,  tous  les  deux  jours,  soit  un  verre 
d’eau  purgative,  soit  un  lavement.  Ils  ne  devront 
jamais  faire  le  moindre  effort  pour  aller  à  la  selle. 

Pour  ce  qui  est  des  badigeonnages  faits,  soit  avec 
la  teinture  d’iode,  soit  avec  le  collodion,  ou  encore 
avec  l’acide  nitrique  —  ce  dernier  employé  par 
Ghassagnac  qui  l’appelait  le  suspensoir  de 
velours-,  — je  n’enparierai  que  pour  les  rejeter  de 
la  façon  la  plus  absolue,  car  on  n’a  pas  trouvé 
mieux  pour  exaspérer  les  souffrances  des  malades. 

L’épididymite  blennorrhagique  se  termine  très 
rarement  par  la  suppuration,  tandis  que  cette 
complication  se  rencontre  très  iréquemment  aveç 
l'orchite  traumatique.  Le  traitement  de  cette 
dernière  est  exactement  le  même  que  celui  de 
l’orchite  blennorrhagique;  mais  on  pourra  en  aug¬ 
menter  l’efticacité  en  appliquant,  au-dessous  de 
la  vessie  de  glace,  des  compresses  d’eau  phéni- 
quée  à  la  dose  de  2  grammes  pour  cent.  Si,  mal¬ 
gré  ces  précautions,  il  se  faisait  une  collection 
purulente,  on  donnerait  issue  au  pus,  tout  en 
continuant  le  même  pansement. 
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APPAREILS  PLÂTRÉS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
ERACTURES.  .  ■ 

Il  est  difficile  de  faire  un  bon  appareil  plâtré  ; 
telle  est  la  réflexion  que  nous  avons  souvent  faite 
et  entendu  faire.  Beaucoup,  d’élèves  qui  suiventi 
les  services  d’hôpitaux  voient  appliquer  sur  un, 
membre  fracturé  un  de  ces  appareils  ;  le  lender^ 
main,  ils  touchent  du  bout  du  doigt  la  gouttière  ob-j 
tenue,  elle  est  bien  solide,  bien  régulière  :  ils  sqnt 
éinerveillés  et  sè  promettent  bien  de.  ne  jamais  se 
servir  de  l’ancien  et  excellent  bandage  de  Scultet..  , 
Une  fois  arrivés  au  lit  d’un  malade  dans  leur  clien;^ 
tèle,  il  leur  faut  mettre  la  main  à  la  pâte,  et  sou¬ 
vent  ils  s’aperçoivent  avec  déception,  que  ce  gra¬ 
cieux  appareil,  qui  paraît  si  simple  à  construire, 
est  en  réalité  d’une  exécution  difficile;  ils  voient 
peu  à  peu  qu’il  faut  prendre  une  feule  de  minu'r 
tieuses  précautions,  si  l’on  veut  avoir  un  résultat 
parfait.  Lorsque  nous  avions  l’honneur  d’êtfe 
interne  des  hôpitaux,  il  nous  est,  un  grand  nombre 
de  fois,  arrivé  l’occasion  de  construire  des  appa¬ 
reils  plâtrés  pour  fractures  ;  souvent,  dans  nos  dé¬ 
buts,  nous  avons  eu  des  déboires,  souvent  nous 
avons  été  obligé  de  recommencer.  Aujourd’hui, 
nous  nous  proposons  d’oflrir  à  nos  lecteurs  le  ré¬ 
sultat,  encore  minime  il  est  vrai,  de  nos  réflexions 
et  de  notre  expérience.  Nous  nous  eflbrcerons 
surtout  défaire  connaître,  avec  le  plus  grand  soin, 
tous  les  détails  de  technique  qui  nous  ont  donné 
les  meilleurs  efl'ets. 

1.  De  l’application  des  appareils  plâtrés 
en  général. 

A.  —  Avantages  des  appareils  plâtrés.  —  II' 
est  inutile  de  reti'acer  ici  l’historique  de  l’emploi: 
du  plâtre  dans  les  appareils  destinés  à  maintenir 
les  fractures.  Comme  presque  toutes  les  substan¬ 
ces  qui  se  solidifient  par  la  dessiccation,  il  a  été 
employé  et,  à  cause  des  avantages jiombreux  qu’il 
présente,  son  usage  a  été  conservé.  On  a  d’abord 
construit  des  appareils  massifs,  on  entourait  de 
plâtre  coulé  le  mem  bre  fracturé  et  placé  dans  une 
boîte  oblongue.  Maintenant,  on  emploie  univer¬ 
sellement  des  pièces  formées  de  linge  fln,  qui, 
trempées  dans  du  plâtre  délayé,  prennent  une 
consistance  extrêmement  solide. 

Ces  appareils  réunissent  un  grand  nombre  de 
qualités  sur  lesquelles  nous  ne  ferons  que  rappe¬ 
ler  l’attention.  Le  matériel  est  très  simple,  on  a 
partout  àxx.  plâtre,  et  le  praticien  de  la  campagne 
peut  en  faire  sa  provision  pour  un  certain  temps. 
Il  peut  aussi  avoir  sa  pièce  de  tarlatane,  éioSe 
fine  et  d’un  prix  peu  élevé,  qu’ü  utilisera  et  pour’ 
la  confection  des  appareils  de  fracture  et  pour  le 
pansement  des  plaies.  On  évitera  ainsi  tous  les 
ennuis  de  la  construction  des  appareils  formés 
d’attelles  de  bois,  de  coussins  de  balle  d’avoine, 
de  bandelettes  séparées,  que  l’on  connaît.  La  sim-< 
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‘piiàité\  extrêmë  du  matériel,  i&\  est  le  premier  ! 
avantage.  ■  /.  ‘ 

'  L’appareil  ainsi  construit'  présenté'  une  très 
grande  légèreté,  et,  en  outre,  agissant  par  une 
compression  très  exacte,  puisqu’il  se  moule  sur 
la  forme  même  du  membre,  il  immobilise  complè¬ 
tement  et  très  exactement  les  fragments  de  l’os 
fracturé.  Cette  immobilité  parfaite,  jointe  à  la 
légèreté  de  l’appareil,  est  .une  condition  qui  rend  j 
la  vie  des  fracturés  plus  supportable.  'Elle  dimi-, 
liue  la  durée  du  traitement,  elle'  évite  à  ces  mal- 
heureüx  les  douleurs  que  leur  causaient  les  ma¬ 
nœuvres  fréquentes  nécessaires  pour  resserrer, 
vérifier,  consolider  les  anciens  appareils.  Elle 
permet  de  les  lever ,  avec  précaution  pour  les 
changer  de  lit  et,  s’il  estbesoin,  de  les  transporter 
eh  voiture,  par  exemple,  elle  rend  ce  voyage  plus 
facilement  supportab.îe.  Les  fra,ctures  simples  ne 
sont  pas  les  seules  qui  bénéficient  des  avanta,ges 
que  nous  venons  de  signaler,  celles  qui  sont  com¬ 
pliquées  de  plaie  en  retirent  aussi  les  plus  grands 
bienfaits.  Si  la  plaie  est  petite  et  peut  être  traitée 
par  l’occluion  complète,  l’immobilité  exacte,  à 
laquelle  est  soumis  le  membre,  l’empêchera, de 
s’agrandir  et  hâtera  sa  guérison.  La  plaie  est-elle 
plus  considérable,  sans  nécessiter  des  pansements 
fréquents  ;  on  peut,  après  avoir  appliqué  un  appa¬ 
reil  disposé  de  façon  à  laisser  libre  l’accès  de  , 
cette  plaie,  lui  appliquer  les  topiques  jugés  utiles. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  agi,  l’année  dernière, 
dans  un  cas  de  fracture  comminutive  de  jambe, 
compliquée  de  plaie:  une  bonne  gouttière  plâtrée 
immobilisait  le  membre  et  laissait  à  découvert  les 
deux  plaies  qu’il  présentait,  de  façon  que  nous 
pouvions  y  appliquer  un  pansement  antiseptique. 
Dans  d’autres  cas,  on  peut  tout  entourer,  membre 
et  appareil,  dans  un  vaste  pansement  ouaté  de 
Guérin.  Une  fois,  nous  avons  employé  ce  pro¬ 
cédé;  c’était  aussi  pour  une  fracture  compliquée 
'de  jambe,  produite  par  écrasement.  Le  membre 
fut  placé  dans  une  longue  gouttière  plâtrée,  les 
plaies  que  présentait  la  jambe  furent  recouvertes 
de  baudruche,  et  le  tout  fut  entouré  d’ouate  dès 
que  le  sang  ne  coula  plus.  L’appareil  ainsi  cons¬ 
truit  resta  en  place  soixante  jours  et,  quand  on 
vint  à  le  lever,  la  fracture  était  parfaitement  con¬ 
solidée,  et  les  plaies  à  peu  près  guéries. 

B.  —  Indications  et  contre-indications.  — 
Comme  tous  les  procédés  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  il  ne  faut  pas  considérer  l’appareil  plâ¬ 
tré  comme  la  panacée  des  fractures.  Aussi,  après 
avoir  énoncé  ses  avantages,  faut-il  prévenir  le 
praticien  qu’il  est  des  cas  où  le  meilleur  appareil 
ne  saurait  avoir  de  bons  résultats.  Le  jeune  âge 
est  pour  nous  une  contre-indication.  En  efl'et,  les 
membres  fracturés  des  petits  enfants  n’ont 
pas  besoin  d’appareils  aussi, solides  pour  les 
maintenir  que  ceux  des  adultes.  Les  .bords  [de 
l’appareil  plâtré,  toujours  assez  durs,  pourraient 
blesser  leurs  téguments  si  délicats.  Les  sa,illies 
osseuses  qui,  chez  l’adulte,  donnent  des  points 
d’appui'  à  l’étoffe  plâtrée,  n’existent  pas  chez  l’en¬ 
fant.  Les  chairs  sont  trop  .molles  et  il  serait.dan- 
gereux  de  comprimer  trop  fortement  ses  membres 
délicats,  car  on  sait  que  la  peau  se  gangrène  faci¬ 


lement^  cet  %e.  Nous  avons  d’ailleurs  indiqué,- 
.  dans  un  travail  paru  il  y  a  bientôt  deux  ans,  cer¬ 
tains  appareils  simples  et  légers  que  l’on  peut  ap¬ 
pliquer  au  jeune  âge. 

Quelques  fractures,  parleur  nature  ou  par  leur 
siège  ne. peuvent  bénéficier  des  appareils  plâtrés. 
Certaines  fractures  très  obliques  de  la  jambe  sont , 
difficilés  â  maintenir  réduites,  et  le  fragment 
osseux  supérieur  tend  toujours  à  venir  percer  la 
.  peau.  La  gouttière  plâtrée,  appliquée  en  arrière 
et  sur  les  côtés  de  la  jambe,  ne  peut  agir  sur  ce 
fragment  ;  néammoins,  on  peut  utiliser  la  gout¬ 
tière  et  agir  sur  la  face  interne  du  tibia  au  moyen 
d’une  petite  attelle  et  d’un  coussin  allongé  que  l’on.' 
fixe  au  moyen  d’une  bande  bouclée  ou  de  bande¬ 
lettes  de  diachylon. 

Les  fractures  du  fémur  sont  celles  qui  sont 
les  plus  réfractaires  aux  appareils  plâtrés.  D'a¬ 
bord  il  est  impossible  d’immobiliser,  au  moyen 
d’un  appareil  efficace,  les  deux  articulations  qui 
commandent  le  fémur,  le  genou  et  bassin.  En¬ 
suite,  le  chevauchement  des  fragments  l’un  sur 
l’autre  est  très  difficile  à  corriger,  à  cause  de 
leur  obliquité  ordinaire  et  surtout  de  la  puis¬ 
sance  des  muscles  postérieurs  et  internes  de  la 
cuisse  qui,  excités  par  la  blessure,  se  contractent 
et  déplacent  les  fragments.  Ce  sont  çes  condi¬ 
tions  toutes  spéciales  des  fractures  des  fémurs  qui 
nécessitent  l’application  de  moyens  spéciaux;  nous 
voulons  parler  de  l’extension  continue.  Nous 
nous  proposons  d’étudier  cette, naithode  dans  un 
travail  ultérieur. 

A  quel  moment  doit-on  appliquer  l’appareil 
après  la  production  d’une  fracture?  Ge point  de 
thérapentique  a  soulevé  de  nombreuses,  discus¬ 
sions.  Nous  nous  en  rapportons  à  ce  que  nous 
avons  observé.  On  a  dit  souvent  qu’il  fallait  atten¬ 
dre  que  la  période  de  gonftement  soit  passée.. 
Mais  quand  on  voit  un  membre  fracturé  quelques 
instants  senlement  après  l'accident,  il  n’y  a  pas 
encore  de  gonflement  notable;  si,  à  ce  moment 
même,  on  applique  un  bon  appareil  plâtré,  on 
calme  d’emblée  les  douleurs  et  le  gondement  ne  se 
produit  pas.  Il  faut,  en  effet,  se  souvenir  que  la. 
plus  grande  cause  du  gonflement  dans  les  fractu¬ 
res  est  la  mobilité.  Si  les  fragments  sont  bien  im¬ 
mobilisés,  le  gonflement  est  toujours  modéré.  La. 
plupart  du  temps,  quand  on  arrive  près  d’un 
ble.ssé,  un  certain  nombre  d’heures  se  sont  écou¬ 
lées  et  le  membre  présente  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable.  Il  faut  alors  distinguer 
deux  cas:  quelquefois  le  gonflement  est  énorme,’ 
le  membre  est  tendu,  luisant,  la  peau  est  large¬ 
ment  ecchymosée  et,  ce  qui  est  très  important,  la 
température  du  membre  paraît  abaissée  au  tou¬ 
cher  ;  alors  il  est  préférable  de  placer  le  membre 
dans  une  gouttière,  en  l’élevant  par  son  extré¬ 
mité,  de  l’entourer  de  compresses  résolutives  et 
même,  s’il  semblait  y  avoir  un  commencement 
d’inflamm.ation  du  fojœr  de  fracture,  d’un  lai’ge 
cataplasme.  On  attendra  ainsi,  3,  4,  6,  8  jours 
même,  que  le  gonflement  ait  notablement  diminué 
et  que  toute  menace  de  phlegmon  ait  disparu > 
puis  on  appliquera  le  bandage  plâtré. 

D’autres  fois,  le  gonflement,  tout  en  étant  con- 
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sîdérablee,  ne  s’accompagnera , pas  d’ecchjmoses, 
étendues;  l’épàhchemept  sangjdiil  ■profond  sera ' 
peu  abondant;  'bn  no  devra  pas'/ craindre  àlôfè  ' 
d’user  de  l’appareil  pTàtfé  ;  on  l’appliquera' toute-T- 
fois  sans  serrer  outre  mesure  et,  bientôt, 'b;n  verpa!-^ 
le  membre  diminuer  de  volume.  Àlois^  si  l'appareil 
est,  malgré  sa  solidité,  assez  flexible,  bn  rappro- 
cbdrà  les  valves,  ou  bien,  s’il  est  insuffisant,  on  le 
remplacera  par  ùii'second. 

—  Préceptes  généraux  fOUr  la' construc¬ 
tion  d’un  bon  appareil.  — allons  entrer  • 
dans  des  déiails''de  technique,  un  peu  arides  peut- 
être,  mais  dont  on  comprend  facilement  l’impor- 
tançs,  si  l’on  compare  les  résultats- d’un  bon  et 
d’un  mauvais  appareil  sur  la  rectitude  des  mem¬ 
bres  fracturés  après  leur  consolidation.  , 

a.~  Le  plâtre  que  l’on  emploiera,  doit  être 
fln.  e’est'le  plâtre  à  mofiles;  mais  surtout  il  doit, 
être  très  sec,  ce  que  l’on  reconnaît  facilement  au 
toucher  :  le  plâtre  sec  donne  au  doigt  une  sensa¬ 
tion  aride  de’  poussière  très  fine,  se  détachant  faci¬ 
lement;  aussi,  lorsque  l’on  possède  une  provision 
plus  on  moins  grande,  il  faut  la  conserver  à  l’abri 
de  l’humidité-  dans  un  lieu  très  sec.  Si  le  plâtre 
était  ün  peu  humide,  au  lieu  de  's’exposer  à  faire 
un  mauvais  appareil,  il  faudrait  auparavant  le 
faire  recuire  dans  un  vase  sur  un  feu  assez  ar¬ 
dent,  cette  précaution  lui  rendrait  rapidement 
toutes  ses  qualités. 

h.  —  La  tarlatane  est  une  étoffe  très  claire 
que  tout  le  monde  connaît.  A  son  défaut,  quand 
on  est  pris  au  dépourvu,  à  la  campagne,  du  linge 
fin  un  peu  usé,  peut  le  remplacer.  C’est  avec 
cette  tarlatane  que  l’on  fait  les  diverses  pièces 
qui,  trempées  clans  le  plâtre  délayé,  formeront 
l’appareil.  Il  est  assez  difficile  parfois  de  bien 
réussir  la  taille  des  appareils.  Il  y  en  a  de  deux 
sortes  :  les  bandes  et  les  pièces  de  forme  déter¬ 
minée,  les  gouttières,  par  exemple.  Les  bandes  se 
font  en  rèpliant  l’étoffe  sur  elle-même,  de  façon  à 
avoir  douze  à  quinze  feuilles  superposées;  leur 
largeur  sera  proportionnelle  au  volume  du  mem¬ 
bre  qu’elles  seront  destinées  à  soutenir.  Les 
bandes  plâtrées  sont  d’un  emploi  très  commode; 
mais,  dans  certains  cas,  il  est  utile  de  se  servir 
d’une  pièce  formée  d’un  seul  morceau  ou  de  quel¬ 
ques  parties  taillées  à  l’avance.  Il  faut  alors 
prendre,  sur  le  membre  sain,  les  mesures  de  lon¬ 
gueur  et  de  circonférence,  comme  nous  l’indique¬ 
rons  en  décrivant  les  appareils  plâtrés  en  parti¬ 
culier,  puis  tailler  les  pièces  d’après  ces  mesures. 
On  les  faufilera  rapidement  afin  que  les  feuillets 
superposés  ne  se  déplacent  point  et  on  les  essaiera 
sur  le  membre  sain.  Il  ne  faut  pas  oublier,  au  mo¬ 
ment  de  la  taille,  que  l’immersion  de  l’appareil 
dans  le  plâtre  cause  une  rétraction  qui  lui  fait 
perdre  un  peu  de  sa  largeur  ;  aussi,  aura-t-on  soin 
de  donner  au  moins  deux  centimètres  de  plus 
dans  tous  les  sens,  afin  d’éviter  cettè  circonstance 
fâcheuse. 

c.  —  Le  mélange  du  plâtre  et  de  l’eau  est  une 
des  plus  délicates  opérations  de  la  construction 
des  appareils.  Ordinairement  on  peut  se  fixer  au 
rapport  suivant,  un  verre  de  plâtre  pour  un 
verre  d’eaw.  D’autres  praticiens  préfèrent  laisser 


tomber  peu  a  pep.  Je  .plâtre, dans  L’eau  jusqq’q  cç, 
qü’iL  affleiiré.'  ’ Quelque'" ’mensuràtioh'  qùe,inii;^ 

.  emploie,  il  faut  bien  mélanger  Les  deux  subsllàn-' 
ces,  jusqu’à  ce,  qué  l’en  , ait;  un, Liquide  de  nonsi^-,, 

:  tàiice  iaitèuse,  ‘  cleét-'à-Sire  u,n,  peu  filant.  Oq  à 
aussi  cbnsèillé'de  méiangér  au p^âtpe  délayé,  une, 
petite' poignée  de  sel  de  cuisine.  Qétte  substance  a, 
en  effet,  là'pfoppiétê  de  bâter  d’une  façon  remar¬ 
quable. la  solidification  du  plâtré  ;  cependant  nous 
croyons  que,  si.  on  l’emploie,,  il  faut  le  faire  avec 

■  ménagement;  Car  il  est  gênant  d’appliquer  un  ap¬ 
pareil  qui  peut  se  ,raidif  trop  vite  d’ans,  vos  mains, 
et  de  plus  nous  avons  .souvent  observé  que  les  ap¬ 
pareils  où/pon' avait  mélangé  le  sel  de  cuisine,  se 
ramollissaient  très  facilement.  ' 

d.  —  L’immer^on  des  pièces  dans  le  mélange 
plâtré  se  fait  dès  que  celui-ci  a  atteint  la  consis¬ 
tance  désirée,  il  faut  avoir  soin  d’imbiber  dé 
plâtre  toutes  les  parties  de  l’appareil  également 
sur  leurs  deùx  faces;  puis  on  les  retire  roulées 
sur  elles-mêmes.  Souvent  alors,  on  voit  beau¬ 
coup  d’élèves,  et  mêmç  de  praticiens  appliquer 
immédiatement  leur  appareil  en  répandant  partout, 

■  autour  d’eux,  sur  lé  lit,  sur  le  malade,  sur  les 
meubles  qui  les  entourent  de  larges  gouttes  de 
plâtre.  Au  moyen  d’unè  précaution  que  nous  allons 
indiquer,  on  évitera  cet  inconvénient.  En  retirant 
l’appareil  du  plâtre,  on  le  serrera  assez  fortement 
dans  ses  mains,  àfin  de  retirer  l’excès  'i’eau  qu’il 
contient,  puis  on  l’étendra  sur  une  table  recou-, 
verte  de  linge;  on  l’étalera  soigneusement  en  ti¬ 
rant  sur  tous  se, s  bords,  on  le  lissera  sur  seS  deux 
faces  avec  la  paume  des  maihs;  ces  pressions  fe¬ 
ront  de  l’appareil  un  tout  très  homogène,  dont 
l’eau  en  excès  aura  disparu;  on  pourra  alors 
l’appliquer  presque  à  sec  sans  répandre  autour  de 
soi  la  moindre  souillure  et  sans  ressembler  à  un 
maçon. 

e.  —  L’application  de  l’appareil  plâtré  sur  le 
membre  blessé,  doit  se  faire  d’une  façon  assez 
rapide  pendant  que  des  aides  vigoureux  pratiquent 
l’extension  et  la  contre-extension.  Il  convient 
d’isoler  la  peau  de  l’appareil  plâtré,  pour  que 

[  l’adhérence  de, celui-ci  avec  les  poils  ne  cause  pas 

I  au  malade  de  douleurs  au  moment  où  on  retirera 
son  membre.  On  a  essayé  de  l’oindre  d'huile,  de 
cérat;  de  le  saupoudrer  avec  la  poudre  appelée 
talc  de  Venise  :  nous  croyons  que  la  meilleure 
substance  est  une  très  mince  couche  d’ouate,  on 
en  recouvre  soit  la  peau,  soit  la  face  correspon¬ 
dante  de  l’appareil,  avant  de  l’appliquer,  et  on  la 
met  assez  large  pour  qu’elle  dépasse  un  peu  les 
bords.  Cette  légère  couche  do  coton  donne  du 
moelleux  à  la  gouttière  plâtrée,  et  est  insufli, santé 
pour  nuire  à  la  compression  immobilisatrice  de 
l’appareil.  En  appliquant  celui-ci  sur  le  membre, 
on  aura  soin  d’éviter  les  plis  qui  seraient  très  dou¬ 
loureux  pour  les  malades  ;  on  le  tendra  bien  éga¬ 
lement,  on  le  fixera  au  moyen  de  bandes  roulées 
de  toile  un  peu  usée.  Oh  aura  soin,  en  le  fixant,  de 
donner  au  membre  l’attitude  physiologique  qui 
évitera  les  déformations  et  les  roideurs  articu¬ 
laires. 

'  Les  manœuvres  d’exteùsion  et  de  contre  e.xten- 
sion,  qu’elles  soient  faites  parla  main  des  aides 
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ou,i5ap,  des  .lacs  , fixés., de.,différentes,.  faç.o,nSj  de-,' 
vrbM  ■  tdùjburs  être'  cbùti'Tiüéeà  jusqu’à,  ce,. qub! 
l’apjp^ar.èîrsbit  sùffisaminerit  r.ésist'ant  ce  qui,  orai- 
nàirément,  n’est  pa,’s‘tr.èS,  ,long  D’ailieurs,  i.i  sera 
bon  de  iaisser  les,  bandes  !  db  toile ,  qui’  le  recou- 
vrerii  jusqu’au  lendemain,'  et  de  Macer  les  mem¬ 
bres  blessés,  quand  il  sera  possible,  dans  une 
gouttière  de  fil  de  fer. 

Le  lendemain,  on  enlèvera  ces  bandes  et  on  se 
eontentera  de 'fixer  l’appareil  de  place  en  place, 
au  moyen  de, bandes  de  diachylon,  larges  de  un  à 
à' deux  travers  .de  doigt.  On  aura  soin  de  garnir! 
lés  bords  de  l’appareil,-' en  insinuant  du  coton  entre' 
eux  ét  la  peau  ;  en  réséquera  avec  les  cisailles 
les  parties  anguleuses  qui  pourraientblesser.  En¬ 
fin,  on  isolera  la  peau  du  diachylon,  au  moyen 
d’une  petite  bande  de  taffetas  gommé  et  d’ouate. 
Tels  sont  les  nombreux  détails  de  la  construc¬ 
tion  des  appareils  plâtrés  pour  les  cas  les  plus 
ordinaires. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  fractures  compli¬ 
quées  de  plaies,  quelques  modifications  sont  né- 
cessaire.s.  En  vue  des  pansements  que,  l’on 
aura  à  exécuter,  il  faudra  défendre  l’appareil 
■contre  l’humidité  de  ces  pansements' ,  et  les  li¬ 
quides  qui  pourront  s’écouler  des  plaies  quand 
celles-ci  ne  pourront  être  traitées  par  l’occlusion. 
On  a  essayé  de  rendre  les  appareils  pâltrés  im¬ 
perméables,  au  moyen  de  badigeonnages  de  di¬ 
verses  substances, lecollodion par  exemple:  eer- 
tains.vernis  au  copal  ou  à  la  gomme-gutte  ont 
-aussi  été  employés  avec  succès  ;  mais  toutes  ces 
substances  finissent  'par  disparaître,  s’user  a:i 
contact  de  l’humidité.  Dans  un  cas,  nous  avons, 
-avec  avantage,  recouvert  la  face  interne  des  ap¬ 
pareils  avant  leur  application,  d’une  ou  deux 
feuilles  de  taffetas  gommé  ou  de  g.utta-percha 
laminée;  nous  leur  pratiquons  une  fenté.à  la  par¬ 
tie  déclive  du  membre,  point  dans  lequel  nous 
conseillons  aussi  de  faire  une  ouverture  per¬ 
manente  à  la  gouttière,  au  moment  où  on 
la  taille  ;  de  cette  façon,  les  liquides  pourront 
s’écouler  au  dessous  du  membre  sans  que  la  peau 
macère  à  leur  contact.  D’ailleurs,  on  pourra  ap¬ 
pliquer  la  gouttière  plâtrée  avec  le  taffetas  gommé 
par  dessus  un  léger  pansement  et,  les  jours  sui¬ 
vants,  quand  on  renouvellera  celui-ci,  on  défendra 
les  abords  de  la  plaie  contre  les  liquides  au 
moyen  d’éponges,  de  boulettes  de  coton  hydro¬ 
phile  qui  absorberont  ceux-ci,  et  que  l’on  placera 
entre  les  parties  saines  et  les  parois  de  l’appareil. 
En  combinant  de  mille  laçons  ces  petites  précau¬ 
tions,  sur  lesquelles  nous  ne  craignons  pas  d’insis¬ 
ter,  au  risque  d’être  ennuyeux,  on  réunira  les 
avantages  de  l’immobilité  la  plus  parfaite  et  des 
pansements  bien  appliqués.  '  Barette. 

(à  suivre) 


.  CAISSE  DBS  PENSIONS  DE  DROIT.  '  '  '  ' 

Depuis  que  cette  intéressante  question  est  trai-i' 
tée  dans  nos  colonneSj  nous  avons  reçu,  sur  ce 
sujet,  un  grand  nombre  de  communications  dont 
nous  détachons  les  suivantes  : 

■ .  '  A  '  ■  '  ■ 

Monsieur  le  directeur  et  très  honoré  confrère, 

Ne  pouvant  pas  assister  à  la  prochaine  Assorti- 
bléè' générale  des  membres  du  Concours,  je  tiens 
à  vous  faire  connaître  ma  manière’  de  voir  sur 
une  question  très  importante. 

Maintenant' que,  grâce  à  votre  initiative,  la 
formation  des  Syndicats  est  en  bonne  voie,  je 
crois  qu'on  devrait  aborder  sans  retard  la  créa¬ 
tion  de  la  Caisse  des  pensions  de  droit. 

Ce  sont  là  les  deux  idées  maîtresses  du  Con¬ 
cours  et  celles  qui  nous  rallieront  la  grande  ma¬ 
jorité  de  nos  confrères 

La  Caisse  des  pénsions  de  droit  me  paraît  ap¬ 
pelée  à  une  réussite  certaine,  et  beaucoup  de  mé¬ 
decins  qui  payent  sans  enthousiasme  la  modique 
cotisation  de  l’Association  générale,  parce  qu’ils 
savent  qu’elle  ne  peut  leur  assurer  quelques  se¬ 
cours  qu’en  cas  d’extrême  misère  et  après  des  dé¬ 
marches  pénibles,  pour  ne  pas  dire  honteuses, 
s’empresseront  de  verser  annuellement  cent  et 
même  deux  cents  francs,  s’il  le  faut,  pour  avoir 
droit  à  une  pension  qui  mettra  leur  vieillesse  à 
l’abri  du  besoin,  et  cela,  sans  qu’ils  soient  obligés 
de  tendre  la  main. 

J’espère  donc  que  cette  question  capitale  sera 
soumise  aux  délibérations  de  la  prochaine  Assem¬ 
blée  et  résolue  affirmativement.  Vous  aurez  alors 
acquis.  Monsieur  le  directeur,  un  nouveau  titre  et 
des  plus  importants  à  la  reconnaissance  du  corps 
médical. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’’  Vitte 

de  Saint-Julien  sur  Eeyssouze. 

B 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  confrère, 

La  création  d'une  Caisse  de  retraite  sur  le  mo¬ 
dèle  de  la  Caisse  belge,  me  semble  pratique  et 
éminemment  désirable.  L’Association  générale, 
dont  je  suis  et  resterai  membre,  doit  être  considé¬ 
rée  comme  un  institution  de  charité  :  notre  Caisse 
de  retraite  serait  la  véritable  institution  de  prévo¬ 
yance,  s’appliquant  aussi  bien  au  pauvre,  qu’au 
riche,  encourageant  au  travail  dans  l’âge  mûr  par 
la  perspective  d’une  vieillesse  aisée,  nous  invi¬ 
tant  au  repos  à  un  âge  où  il  convient  défaire  place 
aux  jeunes,  éclairant  ainsi  d’un  peu  plus  d'espé¬ 
rance  l’horizon  sombre  des  vieilles  années. 

L’assurance  ordinaire  sur  la  vie,  sollicite,  en 
quelque:  sorte,  sinon  le  désir  de  mourir,  du 
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moins  l’indifférence  à  vivre,  puisqu’elle  promet  à  la 
famille  des  avantages  d’autant  plus  considérables 
que  la  mort  est  plus  hâtive.  Au  contraire,  notre 
assurance  nous  invite  à  aimer  l’heure  présente  en 
raison  des  avantages  de  l’heure  à  venir.  Elle  réa¬ 
lise  l’honnêteté,  la  clarté  et  surtout  l’économie, 
puisque  les  assurés  deviennent  eux-mêmes  leurs 
assureur. 

Au  mérite  des  assurances  ordinaires,  d’ailleurs 
incontestable,  beaucoup  d’entre  nous,  robustes 
et  vigoureux,  ayant  de  grandes  chances  d’attejn- 
dre  à  la  vieillesse,  préféreront  la  perspective  d’une 
retraite  honorable  dans  l’âge  avancé,  idée  d’ail¬ 
leurs  plus  humaine,  plus  sereine  et  que  l’Etat  a 
mise  en  pratique  depuis  bien  longtemps,  en  fa¬ 
veur  de  ses  fonctionnaires. 

.  Ce  sont  là.  Monsieur  le  directeur  et  très  honoré 
confrère,  les  vues  générales  que  J’aurais  eu  l’hon¬ 
neur  de  développer  devant  l’Assemblée  du  19 
août,  si  la  distance  qui  nous  sépare  de  Paris  ne 
m’eut  empêcher  de  m’y  rendre.  Pardonnez-moi 
d’avoir  été  bien  long  pour  ne  dire  que  ce  que  le 
Concours  a  déjà  si  bien  exprimé  ;  mon  but  était 
simplement  d’écrire  que  je  souscrirai  de  tout 
cœur  à  l’institution  professionnelle  qui  fait  l’objet 
de  nos  vœux. 

Agréez  etc.  D’’  Roche. 

de  Monnoiron,  Vaucluse. 

C 

Monsieur  et  très  honoré  Directeur, 

J’ai  le  regret  de  vous  informer  que,  pour  cette 
année,  le  Syndicat  de  la  Charente  ne  pourra  se 
faire  représenter  par  aucun  de  ses  membres  à  la 
réunion  des  membres  du  Concours  médical,  ni 
mes  collègues  ni  moi  ne  pouvons  nous  rendre  à 
Paris  à  la  date  du  19  août. 

Tout  en  déplorant  cette  abstention,  absolument 
indépendante  de  notre  bon  vouloir,  nous  sommes 
sans  inquiétude  sous  le  rapport  de  la  direction  à 
imprimer  aux  intérêts  de  notre  société,  vous  sa¬ 
chant  constamment  préoccupé  de  Tardent  désir  de 
mener  à  bien  l’amélioration  du  sort  de  nos  con¬ 
frères  de  France  si  courageusement  entreprise.  - 
Poursuivez  votre  campagne  au  sujet  des  Cais¬ 
ses  de  pensions  de  droit  ;  et  je  ne  doute  pas  que 
bon  nombre  des  médecins  de  la  région  vous  sui¬ 
vront  dans  cette  voie. 

Veuillez  agréez,  etc. 

D''  Pintaud-Desallées. 

D 

Monsieur  le  président, 

Messieurs  les  membres  du  Concours, 

Je  regrette  vivement  de  ne  pouvoir  me  trouver 
parmi  vous  le  jour  de  la  réunion  générale,  pour 
dire  ce  que  j’expose  dans  cette  lettre  :  Je  m'asso¬ 
cie  cordialement  à  vos  travaux  et  à  votre  fête,  et 
je  fais  des  vœux  poifr  que  les  premiers  portent 
des  fruits  utiles  et  que  la  seconde  cimente  notre 
union  si  désirée. 

Je  lis  avec  plaisir  les  articles  professionnels. 


parce  quô  je  vois  que,  grâce  "à’cès  diScussionS,  là 

lumière' se  fait . . . 

Je  prie  l’Assemblée  de  prendre  une  résolution 
sur  cette  question  «  Caisse'  des  pensions  de 
droit  »;  les  membres  du  Cowcowrs  Taecueille- 
ront  avec  plaisir,  et  loueront  sincèremeilt  '  le  D'’ 
L.  Oi'donneau  de  Tavoir  traitée  avec  lé  tact  et  le 
talent  qui  le  distinguent.  La  théorie  étant  suffi¬ 
samment  démoiitrée,  il  faudrait  immédiatement 
passer  à  la  pratique,  en  faisant  appel  aux  mem¬ 
bres  du  C'owcoürs,  et  je  gage  que,  d’un  seul  coup, 
deux  cents  trente  membres  répondront  à  l’appel, 
et  consentiront  de  bon  cœur  à  verser  la  somme 
annuelle’  nécessaire  pour'  s’assurer  une  pension 
viagère  de  1,0'00  fr.,  à  spiiànte  ans.  Vous  pouvez 
compter  sur  mon  concours  en  cette  circonstance. 
Veuillez  agréer,  chers  confrères,  Thommage  de 
mes  sentiments  confraternels.  D''  Fi.orence’ 

■’  de  Perpignan. 

E  .  ' 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 
Membre  du  Concours  médical  depuis  ma  sor¬ 
tie  dé  Técole,  il  y  a  deux  ans,  je  Suis  avec  le  plus 
vif  intérêt  la  campagne  que  vous  conduisez  si  bien 
en  faveur  dé  nos  intérêts  professionnels.  Dans 
votre  'n°  du  18  août,  notre  confrère  le  D"'  Rous¬ 
seau,  du  Finistère,  écrit  ceci  :  «  En  lisant  ce  que 
vous  avez  publié  sur  l’Association  des  médecins 
de  France,  et  les  Caisses  de  retraite  des  méde¬ 
cins  belges,  les  confrères  se  diront:  c’es't 
vrai,  nous  devrions  bien  imiter  les  médecins  bel¬ 
ges.  Puis  le  lenaemain,  ce  lecteur  convaincu  n’y 
pensera  plus  ». 

Eh  bien,  comme  lui,  je  viens  vous  dire  :  «  Si 
cette  Caisse  sé  fonde,  j’en  suis.  Que  ceux  qui  pen¬ 
sent  comme  moi,  vous  le  disent  aussi  ». 

Les  médecins  français  ne  voudront  pas  faire 
comme  ces  figurants  de  théâtre  qui  chantent  tou¬ 
jours;  «■  Allons,  partons  !...  »  etquise  conten¬ 
tent  de  marquer  le  pas  sur  la  scène. 

Suivons  l’excellent  exemple  du  Docteur  Rous¬ 
seau;' si  nous  ne  formons  qu’un  petit  noyau  au¬ 
jourd’hui,  demain  nous  serons  légion.  C'est  aux 
jeunes  à  marcher  de  Ta vant! 

Agréez,  etc.  D’’  Gobneau 

de  Nolay,  [Côte-d'Or'). 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 


Persistance  des  battements  du  cœnr  chez  le  nouveau-né, 

Le  20  juin  à  six  heures  du  matin,  nous  sommes 
appelé  auprès  d’une  primipare  âgée  de  ving  t  ans, 
Mme  D...  ;  elle  est  assistée  d’une  matronequi,  au 
bout  de  trente  six  heures  d’attente,  s’est  décidée 
à  réclamer  notre  intervention.  Les  tranchées  uté- 
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rinés  cqnsisteùt.  Uniquement  en  légers  maux  de 
reins,  revenant  à  peine  toutes  les  dix  minutes. 
Néanmoins, la  tête  en:  positiom.o.iiù-.Ai  est  complè¬ 
tement  engagée  dans  le  petit,  bassin;  Mais  le  pé¬ 
rinée  ne,  bombe  pas  encore..  Nous  nous  assurons 
qu’aucun  obstacle  ne  s'oppose  à  raceouchement. 
Aucune  congestion;  le.périnée  et  la  vulve  ne  sont 
pas  pardculièrement  résistants.-  Un  certain  amas 
de  matières  fécales  dans  le  rectum  nous  engage 
d’abord  à  patienter  ;  malgré  le  lavement  qui  amène 
une  copieuse  évacuation,  à  huit  heures,  le  travail 
n'est  pas  plus  avancé.  En  considération  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  la  rareté  des  coliques,  nous  adminis¬ 
trons  1  gr.  20  de  seigle  ergoté.  A  neuf  heures,  le 
travail  s’accentue  et  à  dix  heures  l’expulsion  a  lieu.' 

A  sa  sortie,  l’enfant  exécute  des  mouvements 
des  bras  et  des  jambes.  Le  coeur  bat  énergique¬ 
ment  ;  mais  à  notre  grande  surprise,  malgré  l’ex¬ 
position  à  l’air,  l’immersion  dans  l’eau  chaude, 
puis  dans  l’eau  froide,  malgré  la  flagellation,  la 
douche  pécordiale  d’eau-de-vie,  les  frictions  les 
linges  brûlants,  nous  ne  poüvons  obtenir  d’inspi¬ 
ration.  A  dix  heures  dix  minutes,  insufllation  bou¬ 
che  à  bouche,  respiration  artificielle  par  compres¬ 
sion  successive  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
ventre,  élévation  des  bras;  puis  bain  chaud  prolon¬ 
gé,  à  quarante  huit  degrés.  Douche  froide,  nou¬ 
velles  insufflations  prolongées  plus  de  dix  minu¬ 
tes,  à  diverses  reprises:  enlin  marteau  de  Mayor, 
en  un  mot  toutes  les  manœuvres  que  nous  pou¬ 
vons  imaginer  sont  employées  jusqu’à  12  h.  1/4. 

Ce  n’est,  en  effet,  qu’à  ce  moment  que  les  batte¬ 
ments  du  cœur  cessent  d’une  façon  définitive. 
Pendant  deux  heures  un  quart  ils  ont  persisté.  La 
circulation  de  la  peau  s’est  ranimée  à  diverses  re¬ 
prises  sous  l’influence  des  divers  moyens  emplo¬ 
yés,  mais  jamais  une  inspiration,  un  mouvement 
de  l’appareil  respiratoire  n’ont  pu  être  obtenus. 

L’autopsie  n’a  pu  être  opérée;  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  pour  nous  qu’elle  nous  eut  présenté  une  hé¬ 
morrhagie  considérable  du  bulbe. 

La  discussion  suivante  de  la  séance  du  10  mai, 
à  la  Société  de  Biologie,  nous  dispense  de  tout 
commentaire  : 

M.  P.  Budin  fut,  un  matin,  appelé  à  l’hôpital 
Tenon  pour  y  accoucher  une  femme  chez  laquelle, 
quatre  applications  de  forceps  avaient  été  faites 
depuis  la  veille.  A  mon  arrivée,  dit  M.  Budin,  je 
trouvai  la  tête  arrêtée  au  niveau  du  détroit  supé¬ 
rieur,  l’enfant  se  présentait  par  le  sommet  en  po¬ 
sition  O.l.D.P.  Il  existait  une  bosse  sêro-sangui- 
ne  volumineuse;  le  bassin  paraissait  un  peu 
rétréci,  mais  il  y  avait  surtout  une  tête  défléehie 
et  enclavée.  La  mère  était  très  fatiguée,  son  pouls 
était  fréquent,  sa  peau  chaude.  Les  battements  du 
cœur  fœtal  persistaient,  ils  étaient  rapides,  au 
nombre  de  154  environ  par  minute. 

J’appliquai  le  forceps  et  je  fis  à  trois  reprisés 
de  fortes  tractions  :  la  tête  ne  descendit  pas.  Du 
méconium  s’était  écoulé  en  grande  quantité  au  mo^ 
ment  de  l’introduction  du  forceps.  L’état  de  Ten¬ 
tant  é.  nt  très  compromis,  l’état  de  la  mère  étant 
grave  il  fallait  absolument,  dans  l’intérêt  de  cet¬ 
te  dernière,  terminer  Taccouchenient.  Je  me  déci¬ 


dai  à  pratiquer 'la  crâniotomie.  Le  forceps  étant 
laissé  en  place,  j’introduisis  le  perforàteur  de 
Blot  dans  la  cavité  crânienne  et  je  dilacérai  la 
substance  cérébrale  ;  les  battements  du  cœurTœtal 
persistaient  toujours.  Pour  éviter  tout  au  moins 
que  l’enfant  ne  respirât  et  ne.  criât,  comme  cela 
est  arrivé  quelquefois,  (et  tout  récemment  un  mé¬ 
decin  de  la  ville  publiait  une  observation  où  Ten-  ' 
fant  extrait  après  la  crâniotomie  avait  crié  pen¬ 
dant  deux  heures)  je  dirigeai  la  pointe  du  perfo¬ 
rateur  vers  le  trou  basilaire,  pour  y  détruire  le' 
bulbe.  J’avais  presque  la  certitude  d’être  dans  le 
canal  rachidien,  car  en  imprimant  à  l’instrument 
des  mouvements  de  rotation  sur  lui-même,  je  le 
sentais  qui  frottait  par  ses  bords,  ce  qui  n’aurait  ' 
pas  eu  lieu  si  j 'avais  été  seulement  dans  la  fosse 
cérébelleuse.  Les  battements  du  cœur  fœtal  re¬ 
cherchés  par  l’interne  et  par.  M.  le  D"^  Maygrier 
qui , m’assistaient,  persistaient  aussi  nombreux" 
qu’auparavant.  Après  avoir  retiré  le  perforateur," 
j’essayai  d’entraîner  la  tête  avec  le  forceps,  elle 
ne  vint  pas.  Pour  ne  pas  fatiguer  la  femmme  ou¬ 
tre  mesure,  j’enlevai  avec  précaution  les  branches 
du  forceps  et  j’appliquai  lentement  le  céphalotribe 
Tarnier  à  courbure  périnéale.  J’articulai  et  je 
commençai  à  faire  tourner  le  volant  qui  sert  à 
rapprocher  les  manches  et  les  cuillers  de  l’instru¬ 
ment.  Lorsque  la  vis  fut  arrivée  à  4  centimètres 
environ  du  point  où  elle  doit  s’arrêter,  on  enten¬ 
dait  encore  les  battements  du  cœur;  je  continuai  à 
la  serrer,  les  brpits  du  cœur  devinrent  sourds, 
puis  diparurent.  L’extraction  de  l’enfant  fut  faite 
sans  difflculté. 

En  examinant  le  crâne,  on  constata,  après  avoi^ 
enlevé  les  pariétaux,  que  la  pointe  du  perforateur 
avait  pénétré  jusque  dans  le  canal  rachidien.  La 
base  du  crâne  avait  été  saisie  et  broyée  à  sa  partie 
antérieure  par  le  céphalotribe.  On  sectionna  le 
cou  de  l'enfant  en  bas,  et  le  crâne,  ainsi  que  la  co¬ 
lonne  cervicale,  furent  envoyés  au  laboratoire  de 
M.  Mathias-Duval. 

La  pièce  conservée  dans  l’alcool  a  été  examinée 
devant  nous  par  MM.  Mathias  Duval  et  Laborde. 
«  L’écaille  de  i’occcipital  et  les  lames  des  cinq  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales  étant  enlevées  avec 
soin,  on  constate  d’abord,  sur  les  côtés  du  trou 
occipital  les  traces  de  la  pointe  de  l’instrument 
qui  a  été  dirigé  comme  dans  un  entonnoir  jusque 
vers  l’origine  du  canal  rachidien.  En  second  lieu, 
le  bulbe  a  été  complètement  détruit,  il  ne  reste 
qu’un  tronçon  médullaire  dont  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  correspondant  au  collet  du  bulbe,  est  afl'ais- 
sée  et  comme  viciée  de  substance  grise.  Le  reste 
de  ce  tronçon  montre  la  moelle  cervicale  norma¬ 
le  avec  ses  sillons  distincts  et  l’implantation  des 
racines  des  2®,  3®  etc.,  paires  cervicales.  » 

Il  n’y  aura  certainement  dans  ce  fait  rien  d’ex¬ 
traordinaire  pour  les  physiologistes,  mais  il  vient 
confirmer  chez  le  fœtus  appartenant  à  l’espèce 
humaine,  ce  qui  a  été  déjà  observé  par  les  expé- 
limentateurs  sur  les  animaux.  C’est  seulement 
la  compression  exercée  par  le  céphalotribe,  com¬ 
pression  qui  a  du  être  transmise  à  la  moelle  cer¬ 
vicale,  qui  a  déterminé  Ja  cessation  des  batte¬ 
ments  du  cœur. 
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Au  point., de  vue  clinique,  cette  observation  a ■ - 
une  certaine  importance  :  Les  battements ^du  cœur,  j 
sont  considérés,  pendant  raecoüehement,  côminé  i 
constituant  une  sorte  de  thermomètre  qui  indique 
l’état  de  la  sq.nté  d,e'renfant  contenu  dans  la  ca¬ 
vité  utérine.  Tant  que  les  battements  du  cœur 
sont  assez  nombreux  et  réguliers,’  oc  pense  que 
l’enfant  pourra  naître  vivant  et  bien  portant. 

Des  réserves  doivent  évidemment  être  faites.  A 
la  suite  d’un  travail  prolongé,  lorsque  le  fœtus  a 
été  exposé  à  l’asphyxie,  lorsqu’il  y  a  eu .  des  ap¬ 
plications  de  forceps  et  que  le  crâne  a  '  été  soumis 
à  des  compressions  brusques,  il  peut  survenir  des  . 
hémorrhagies  intra-erâniennes,  des  hémorrhagies 
au. niveau  de. la  base,  comprimant  la  protubérance 
et  le  bulbe  sans  que,  pour  cela,  les  battements  du 
cœur  disparaissent. 

Je  me  contenterai  de  rapporter  le  fait  suivant 
que  j’ai  observé  quand  j’étais  interne  à  la  Mater¬ 
nité;  un  enfant  avait  été  extrait  avec  le  forceps,  il 
né'respiiait  pas,  mais  les  battements  de  son  cœur, 
étaient  fort  réguliers.  On  pratiqua  l’insufflation 
avec  le  tube  de  Chaussier  et  on  l’enveloppa  dans 
des  linges  chauds  qu’on  renouvela.  Au  bout  d’une 
heure  et  demie,  bien  que  les  batiements  du  cœur 
persistassent,  l'enfant  n'ayant  fait  aucun  mouve¬ 
ment  spontané  d’inspiration,  on  cessa  l’insuffla¬ 
tion.  A  une  ou  deux  reprises,j’avais  seulement  cru 
noter  quelques  petits  mouvements  du  côté  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  bruits  du  cœur  persistè¬ 
rent  encore  un  peu,  puis  cessèrent. 

A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  une  luxation  au  niveau 
de  la  charnière  fibro-cartilagineuse  de  Toecipitàl, 
dont  la  portion  écailleuse  avait  glissé  d’arrière  en 
avant  sur  la  portion  basilaire.  La  substance  céré¬ 
brale  à  ce  niveau  était  en  détritus,  et  les  batte¬ 
ments  cardiaques  avaient  continué  sans  que  la 
respiration  put  s’établir. 

■La  persistance  des  battements  du  cœur  chez 
Tenfant  dans  la  cavité  utérine  a  beaucoup  d’im¬ 
portance  pour  le  médecin  qui  assiste  à  un  accou¬ 
chement,  mais  il  faut  bien  savoir  cependant  qu’elle 
n’a  pas  une  valeur  absolue  au  point  de  vue  du 
bon  état  de  santé  ou  de  la  viabilité  future  du 
fœtus. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  le  cas  rapporté 
par  M.  Budin  confirme,  pour  l’espèce  humaine, 
les  résultats  observés  chez  les  animaux.  Une  por¬ 
tion  cervicale  intacte  de  la  moelle  maintient  la 
conservation  des  battements  du  cœur. 

M.  Dàstre.  Chez  le  fœtus,  beaucoup  moins  que 
chez  l’adulte,  la  moelle  allongée  influence  les 
contractions  cardiaques:  et  la  fréquence  des  bat¬ 
tements  pendant  la  vie  intra-utérine  est  due  à  ce 
que  l’action  modératrice  du  pneumo-gastrique  ne 
s’exerce  pas  encore.  Dans  le  cas  de  M.  Budin,  la 
mort  n’est  survenue  que  lorsque  le  traumatisme 
s’est  étendu  à  la  portion  médullaire  qui  n’avait 
pas  été  détruite  par  le  perforateur. 


J)u  (liagiioslic  certain  de  la  grasse.s.se  avant  l'apparition  des 
signes  dits  de  certitude.  . 

M.  Loviot  a  étudié  ce  sujet  dans  un  travail  ré- 


cehtinséré,  dans  le  n®  de.  mai  1883  des  Archivée 
Tooologie .M'a.  voici  un  résumé  succinct.  ■  ' 

-  La.'plnpart.'-des  ■  accoucheurs  admettent  ‘trois! 
signesicertàins  de  grossesse  :  :  ,  :.  j 

1®  .Les  battements  du  fœtus  (choc  fœtal,  soufflesf 
fœtaux)  ;  .  .  !  -  ’ 

2“  Les  mouvement  spontanés  du  fœtus,  perpiis 
^ari’ accoucheur -y.  ■  ;  '  j 

■  3®  Le  ballottement  vaginal  (abdominat)i  •  •  ' 
Tarnier  etChantreuil  n’en  admettent  que  deux;! 
1“  Bruitsdu  cœur  fœtal.  ■  <  :  , 

2“  Parties  fœtales  accessibles  au  toucher  (et  aii' 
palper). 

A  part  quelques  exceptions,  ces  signes  de  cer¬ 
titude  ne, sont  perceptibles  qu’à  4  1/2 mois  :  donc,' 
avant  cette  époque,  l’accoucheur  doit  déclarer 
son  impuissance.  C’est  pourquoi  M.  Loviot 
cherché  ailleurs  d’autres  signes  de  certitude.' 

.  Les  signes  rationnels  (suppression  des  ïègles 
chez,  une  femme  habituellement  bien  réglée  et, 
bien  portante,  les  troubles  digestifs,  les  troubles 
nerveux,  les  modifications  des  seins,  etc.)  sont^ 
très  nets,  mais  ne  donnent  qu’une  certitude  mo-- 
rale(?)  imparfaite,  ou  font  souvent  défaut.  Il  faut 
donc  chercher  des  signes  positifs,  matériels.  M.  ■ 
Loviot  croit  les  avoir  trouvés  dans  les  modiflea- 
tions  anatomiques  de  l’organe  gestateur  :  son 
volume,  sa  forme,  sa  situation,  son  poids,  son 
degré  de  mobilité,  sa  consistance  surtout.  L’au¬ 
teur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes:  ■ 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  la  - grossesse, 
le  diagnostic  certain  doit  reposer,  les  signes  fœ¬ 
taux  manquant,  sur  des  signes  maternels. 

Les  signes  màternels,  bien  observés,  consti¬ 
tuent  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  des  trois 
premiers  mois  de  véritables  signes  de  certitude. 

Les  signes  de  certitude  de  la  grossesse,  d’ori¬ 
gine  maternelle,  seront  recherchés  à  l’aide  de 
moyens  physiques. 

Ce  sont  des  signes  physiques,  comme  les  signes 
de  certitude  d’origine  fœtale. 

L’auscultation  obstétricale  ne  sera  d’aucune 
utilité  avant  la  lin  du  3e  mois.  Ce  n’est  qu’à  partir 
de  cette  époque  quelle  pourra  rendre  quelque 
service. 

C’est  à  l’aide  du  palper  et  du  toucher  et  surtout 
du  palper  et  du  toucher  combinés, pratiqués  simul¬ 
tanément,  que  l’on  doit  chercher  les  signes  de  la 
grossesse  des  trois  premiers  mois. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Mauriceau  et  d’un 
certain  nombre  d'auteurs,  ce  ne  sont  pas  les  modi¬ 
fications  du  col,  même  le  ramollissement,  qui  auto¬ 
risent  à  diagnostiquer  l’existence  de  la  grossesse. 
Comme  l’a  écrit  le  professeur  Pajot  :  «  Les  chan¬ 
gements  subis  par  cette  portion  de  la  matrice  (col) 
sont  généralement  considérés  comme  des  signes 
plus  propres  à  confirmer  le  diagnostic  qu’à  l’é¬ 
tablir  d’une  façon  certaine.  >> 

C'est  sur  le  corps  de  l'utérus  que  la  gros¬ 
sesse  imprime  son,  cachet,  c'est  lui  qu  elle  mo-' 
difîe  d'une  façon  caractéristique. 

Parle  palper  combiné  au  toucher,  il  faut  re¬ 
connaître  successivement!'  que  la  tumeur  cons¬ 
tatée  est  bien  l’utérus:  2°  que  cet  utérus  est  mo- 
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diflé;  3®  que  cette  modiflcation  est  sous  la 
dépendance  de  la  grossesse. 

Le  segment  supérieur  est  accessible  au-dessus 
de  la  symphyse,  sous  forme  d’une  tumeur  arron¬ 
die,  dépressible,  élastique. 

Le  segment  inférieur  est  abaissé,  étalé,  élargi; 
et  il  forme  autour  de  la  base  du  col  unè  saillie,  un 
■JoMrréle^  caractéristique. 

La  consistance  du  corps  de  Tutérus  graTidé'est; 
inqllè,  souple,  élastique  ;  il  donne  la  sensation 
d’^  ballon  de  cÆOMifeAoMC  sur  lequel  on  exer¬ 
cerait  unè  pression  avec  le  doigt. 

■'Cette  consistance  doit  exister,  non  pas  en  uri 
point  du  segment  inférieur  du  corps  de  l’utérus^ 
mais  sur  tous  les  points  accessibles,  en  avant,  en 
arrière,  à  droite  et  à  gauche. 

Les  manœuvres  faites  pour  apprécier  les  modi¬ 
fications  de  l’utérus  ne  doivent  pas  déterminer  de 
dotilèur'.  ■ 

■  Ni  la  congestion  utérine,  ni  la  métrite  chroni¬ 
que,  ni  le  corps  fibreux  même  assouplis  et  même 
ramollis  ne  donnent  des  sensations  identiques. 

S’il  y  a  grossesse  et  fibrome  utérin,  le  diagnos¬ 
tic  sera  plus  délicat  et  plus  difficile,  mais  les  no¬ 
tions  de  consistance  seront  encore  ici  prépondé¬ 
rantes  et  pourront  encore  conduire  sûrement  au 
diagnostic. 

Pour  le  fœtus  mort  à  une  période  où  son  déve¬ 
loppement  est  encore  peu  considérable,  pour  la 
grossesse  ,  douteuse,  c’est  encor  l’étude  du  corps 
de  l’utérus  qui  conduira  à  la  vérité  :  Volume  pu 
consistance  auront  une  importan  ce  de  premier  or¬ 
dre.  Ajoutons  que  la  contraction  de  la  totalité  de 
l’organe,  lorsque  la  grossesse  est  assez  avancée, 
pour  qu’on  puisse  la  percevoir,  signe  d’une  valeur 
décisive,  est  encore  un  signe  maternel. 

Enfin,  bien  que  l’utérus  soit  modifié,  quant  à 
son  volume  et  quant  à  sa  ■  consistance,  dans  là 
grossesse  extra-utérine,  ces  modifications  étant 
moins  accusées,  moins  caractéristiques,  moins  en 
rapport  avec  l’âge  probable  de  la  grossesse,  peut- 
être  pourrait-on  tenir  compte  de  ces  faits,  surtout 
lorsqu’il  existerait  des  douleurs  et  des  hémorra¬ 
gies  utérines  avec  des  signes  rationnels  de  gros¬ 
sesse,  pour  penser  à  la  possibilité  d'une  grossesse 
extra-utérine  et  tâcher  d’en  faire  le  diagnostic 
dans  les  premiers  mois. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


I 

SYNDICAT  DU  MÉDOC.  —  RAPPORT. 

Mon  cher  Birecteur, 

Votre  sollicitude  toute  paternelle  pour  les  Syndicats 
me  fait  un  devoir  de  vous  communiquer  les  réformes 
que  nous  avons  apportées  à  nos  premiers  statuts  depuis 
notre  fondation. 

Par  le  compte-rendu  que  vous  trouverez  ci-joint,  vous 
verrez  que  nous  sommes  en  communion  complète  d’idées, 
et  que  dès  le  mois  de  déoemhre  1881  nous  avions  senti 


ja  nécessité  des  petits  groupes'que'vous'préconiseV  dans 
le  Goneoars'  dii  10  maTsidérnîek  Si  èe  compte-rèridu  ne 
voVs  setuble'  pas  trop’  long,-  je  vous  laisssè  ‘ litlre  àë  fe 
publier.  Il  stimulèra  peut-être  le^zèle  des  '  confrèrès‘'so- 
ciétairés  des-  divers  Syndicats  ayant  '  admis '  à  peu  près 
les  mêmes  statuts  :  ir  serait  bony  jë  crois,  que  l’On  sût 
quels  Sont  les  articles  qui  ont  résisté  au  temps,  et  ÿuele 
sont  ceux  qui  ont'  été  remaniés.  Cè  serait  la  meilleurs 
façon  de  perfectionner  l’œuvre  commune.  ‘ 

:  Recevez,  etc.  ;  ■  Dr  Dupeü.  ’ 

Résonné  des  travaux  accomplis  par  le  Syndicat 
du  Médoc  depuis  sa  fondation.  Rapport  pré¬ 
senté  par  le  Secrêtaïrc-trésôrier,  a  VAlssèm- 
biée  générale  tenue  à  Soulac-ïes-Rains,  le 
3  août  «S83. 

Messieurs, 

Si  l’çeuvre  des  Syndicats,  comme  toute.œuvi-e  huinaine, 
est  imparfaite,  elle  n’est  pas  pour  cela  imperfectible, 
ainsi  que  j’espère  le  démontrer  en  vous  rappelant  briè- 
vsnt  les  réformes  que  nous  avons  apportées  à  nos  sta¬ 
tuts  depuis  lë  28  novembre  1881,  époque  de  notre  for¬ 
mation.  ,  ■  ' 

Vous  le  savez,  messieurs,  après  avoir  arrêté  en. commua 
les  grands  principes  de  déontologie  que  chacun  de  nous 
doit  observer,  et  après  avoir  ,  fixé  un  tarif,  d’honoraires 
à  minima  uniforme,  tenant  compte  de  la  situation  .  ex¬ 
ceptionnelle  de  quelques  confrères  qui  sont,  les  uns  en¬ 
tourés  de  médecins  dissidents  que  la  passion  aveugle, 
et  les  autres  menacés  par  leurs  clients  de  l’arrivée  ,ÿun 
cpncurrent,  ce  qui  n’est  pas  une  menace  vaine  depuis 
que  nous  ayons  à:, notre  porte  une  fabrique  de  dupes  (j’ai 
cité  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux),  nops  ayons  cru 
sage  de  diviser  notre  Syndicat  en  trois  sous-syndicats -qui 
prendraient  les.  noms  desousrsyndjcats  de  Lesparre,  ■  de 
Pauillac,  de  Margaux,  et  qui  auraient  pour  inissipn  ex¬ 
clusive  de  régler  ces  questions  d’honoraires  au  mieux 
de  nos  intérêts,. 

J’ignore  si  les  deux  premiers  sous-syndicats  ont  leur 
raison  d’être;  mais  je  puis  affirmer  que  celui  de  Mar¬ 
gaux  répondait  à  un  véritable,  besoin. 

La  question  des  honoraires  pour  nos  clients  ordinaires 
se  trouvant  ainsi  résolue  à  notre  satisfaction  générale, 
nous  avons  pensé  que  nous  ne  devions- pas  négliger  plus 
longtemps  celle  des  indigents  dont  les  noms  figurent  sur 
les  listes  que  dressent  chaque  année  les  conseils  muni¬ 
cipaux.  Nous  ne  pouvons,  en  effet,  soigner  gratuitement 
ces  malades,  sans  encourir  le  reproche  de  monopoliser 
une  charité  qui  doit  être  faite  par  tous,  et  sans  blesser 
les  justes  susceptibilités  des  gens  riches  qui  nous  en¬ 
tourent.  C’est  dans  cette  pensée  que  nous  avons  décidé 
qu’à  partir  du  1er  janvier  1888,  et  après  en  avoir  avisé 
au  préalable  les  nnmicipaiités  intéressées,  nous  adop¬ 
terions  pour  cette  deuxième  catégorie  de  clients,  le  tarif 
préfectoial  ordinaire  ou  le  prix  habituel  de  l’abonnement 
selon  les  usages  établis.' 

11  est  aussi  une  troisième  catégorie  de  clients,  ce  n’est 
pas  certes  la  plus  intéressante,  qui  a  fixé  un  instant  no¬ 
tre  attention  :  Je  veux  parler  de  ceux  qui,  pouvant  payer, 
ont  l’habitude  de  se  soustraire  à  cette  obligation  en  fai¬ 
sant  appeler  pour  chaque  maladie  nouvelle,  un  médecin 
nouveau.  Pour  ces  gens  sans  conscience,  les  moyens  de 
coercition  ont  seuls  quelque  valeur,  et  celui  dont  nous 
avons  fait  choix  doit  être  réputé  bon  puisqu’il  a  déjà, 
dans  plusieurs  cas,  produit  des  résultats  très  apprécia¬ 
bles. 
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Vous,  n’avez  pas  oublié,  en  effet,  que  sans  avoir  recours 
au  .livre  noir  préconisé  par  quelques  Syndicats,  nous 
noua  sommes  engagés  . à  nous  communiquer  réciproquer 
ment  les  noms  de  nos  clients  récalcitrants,  et  à  leur  ,  re¬ 
fuser  notre  concours  tant  qu’ils  ne,  se  -seraient  pas  ac¬ 
quittés  vis-à-vis  de  leur  ancien  médecin. 

Toutes  ces  questions  générales  qui,  .constituaient  la 
partie  la  plus  importante  de  notre  travail  étant  ainsi 
réglées,  noua  avons  décidé  le  3  octobre.  1882  que  nous 
ne  tiendrions  désormais  que  deux  réunions  annuelles  : 
l’une  en  février,  l’autre  en  août,  et  que  nous  fixerions 
en  commun  le  lieu  de  chaque  réunion. 

Dans  cette  même  séance,  nous  avons  commencé  l’étude 
des  questions  de  détail  ;  et  nous  avons  admis  que  des 
abonnements  dits  de  famille  devaient  comprendre  tous 
les  membres  de  la  famille  qui  habitent  la  même  maison, 
et  non  pas  seulement  un  ou  plusieurs  membres,  comme 
■le  voudraient  certains  clients  pour  des  raisons  faciles  à 

Et,  pour  bien  limiter  les  droits  de  chacun  de  nous, 
nous  avons  ajouté  que  les  médecins  qui  possédaient  des 
abonnements  hors  de  leur  localité,  et  dans  les  communes 
où  résident  des  confrères  syndiqués,  pourraient,  conser¬ 
ver  ces  abonnements  aux  mêmes  conditions  qu’autrefois, 
mais  qu’à  partir  du  fer  janvier  1883,  ils  devraient, 
■pour  leurs  nouveaux  client?,  doubler  le’  prix  de  l’abon¬ 
nement  ordinaire.  Nous  avons  décidé  aussi  que  la  Vi¬ 
site  de  nuit  commencerait  à  dix  heures  du  soir  et  fini¬ 
rait  à  six  heures  du  mâtin,  en  toute  saison,  mais  en 
laissant  toutefois  à  chaque  confrère,  la  liberté  d’avancer 
à  son  gré  l’heure  du  soir,  et  de  retarder  celle  du  matin. 

Enfin,  messieurs,  dans  notre  réunion  du  2  février 
dernier,  nous  avons  admis  qu’à  l’exemple  des  Syndicats 
de  Baugé  et  du  Lot-et-Garonne,  nous  ne  prêterions  en 
principe,  notre  concours  à  la  justice  que  dans  les  cas 
de  flagrant  délit  péyu  par  l'article  475,  n»  12,  dû  code 

Puis,  approuvant  l’idée  du  Dr  Barat-Dulaurier,  nous 
àvohs  adhéré  à  la  formation  d’un  Syndicat  départemental 
par  la  fédération  des  Syndicats  existant  dans  la  Gironde. 

Maintenant,  messieurs;  sans  vouloir  abuser  plus  long- 
dé  votre 'bienveillante  attention,  et  tout  en  me  souvenant 

Le  secret  d’ennüyer  est  celui  de  tout  dire 
.je  dois,  en  terminant,  vous  parler  des  vides  qui  se  sont 
■effectués  dans  nos  rangs. 

Depuis  le  jour  de  notre  fondation,  vingt-huit  médecins 
sont  venus  se  ranger  .sous  notre  bannière:  et  cependant, 
à  l’heure  actuelle,  nous  ne  comptons 'pl'us  que  vingt- 
deux  .  adhérents. 

■  Que  sont  devenus  les  six  confrères  qui  nous  manquent? 
Eh  bien  messieurs,  ces  absences  sont  le  plus  grand  éloge 
que  l’on  puisse  faire  'des 'Syndicats.  En  effet,  sur  les  six 
combattants  qui  ne  répondent  plus  à  l’appel  de  leur 
nom,  deux  seulement  ont  passé  à  l’ennemi  :  le  troisième 
s’est  retiré  de  la  lutte  à  cause  de  son  grand  âge;  quant 
aux  trois  autres,  reconnaissant  les  bienfaits  de  notre 
institution,  et  voulant  rester  fidèles  au  principe  qu’elle 
représente,  ils  ont  mieux  aimé  aller  ailleurs  tenter  la 
■fortune,  que  d'essayer  de  se  maintenir  en  guerroyant 
dans  des  postes  insuffisants.  Saluons,  messieurs,  ces 
victimes  du  sort;  faisons  des  vœux  pour  leur  réussite, 
et  conservons  toujours  dans  notre  mémoire  le  souvenir 
,de  leur  noble  exemple! 

Le  Secrétaire-Trésorier,  D'  Dupeu, 

de  Listrac,  Médoc. 
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.  SYNDICAT  DE  l'oRNE.  ' 

....  Cher  confrère,  ,  ,  - 

La’ réunion  annuelle  "de  la  société  de  prévoyance,  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  ,du  département  de  l’Orne 
a  eu.  lieu  cette  année,  à  D.qmfront;  le  lcr  août. 

L’assemblée,  plus  nombreuse  que  d’habitude;  devait  disr 
cuter  un  rapport  'de  MM.  les  Docteurs  Barrabé  et,  Legal¬ 
lois  sur  l’utilité  et  la  nécessité  des  syndicats  médicaux. 
Cette  discussion  qui  figurait  à  l’ordre  du  jour  a  eu  lieu. 
En  voici  le  résultat  :  La  proposition  suivante  a  été  mise 
aux  voix  et  votée  par  la  grande  majorité  de  la  réunion  : 
«  Les  membres  de  la  société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  de  l’Orne,  après 
avoir  pris  connaissance  du  rapport  de  MM.  Legallois  et 
Barrabé,  approuvent  ce  travail  et  reconnaissent  l'utilité 
de  la  formation  de  sydicats  médicaux.  » 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer,  cher  con¬ 
frère,  que  cette  proposition,  votée  à  une  grande  majorité, 
a  été  discutée  en  pleine  connaissance  de  cause,  puisque 
le  rapport  de  MM.  Barrabé  et  Legallois  a  été  envoyé,  fin 
juin,  à  tous  les  médecins  du  département. 

Agréez,  etc...,  D^  Barrabé.  : 
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Nous  avons  le  regret  d’informer  que  M.  le  D' 
Ddmbrs,  de  Saint-Dié-sur-Loir,  Loir-et-Cher,  mem¬ 
bre  du  Concours  médical,  est  décédé  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’août. 
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BULLETIN 


Il  y  a  un  an  enTiron,  un  jeune  chirurgien  des 
hôpitaux,  M.  Félizet,  a  essayé,  dans  une  mémoi¬ 
re  lu  à  l’Académie,  de  remettre  en  honneur  un 
traitement  déjà  ancien  du  diabète  sucré,  le  traite¬ 
ment  par  le  bromure  de  potassium.  Disons-le  de 
suite,  l’auteur  lui- même  n’a  pas  tellement  foi 
dans  le  médicament  qu’il  préconise  qu’il  veuille 
le  substituer  à  tous  les  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  :  dans  les  observations  qu’il  a  jointes  à 
son  travail,  on  voit  qu’il  fait  marcher  de  pair, 
avec  le  traitement  bropiuré,  non-seulement  les 
alcalins,  l’arsenic  le  fer  et  le  quinquina,  mais  en¬ 
core  les  exercices  corporels  et  le  régime  diététi¬ 
que,  c’est-à-dire  tous  les  moyens  vraiment 
sérieux  que  l’on  a  dirigés  contre  cette  affection. 

Au  milieu  de  ce-  traitement  si  complexe,  il  est 
difficile  de  juger  l’action  réelle  du  bromure  de 
potassium.  Cependant  M.  Dujardin-Beaumetz  & 
cru  pouvoir  formuler,  dans  le  rapport  qu’il  a  fait 
à  ce  sujet,  les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  bromure  de  potassium  est  une  médication 
adjuvante  dans  le  traitement  du  diabète,  médi¬ 
cation  qui  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 
Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  et  dans  cer¬ 
tains  cas  graves,  en  l’associant  aux  moyens 
diététiques  et  à  la  médication  alcaline,  il  peut  faire 
disparaître  la  glycosurie,mais  il  affaiblit  les  forces. 
Aussi  devons-nous  nous  montrer  très  prudents 
dans  l’administration  de  cet  agent  thérapeutique. 
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surtout  chez  les  diabétiques  qui  présentent,  par 
le  fait  même  de  leur  maladie,  une  dépressio 
profonde  de  l’organisme,  et  ce  n’est  qu’en  surveil¬ 
lant  attentivement  la  médication  que  nous  devons 
ordonner  un  pareil  médicament.  » 

D’autre  part,  M.  hunier  a  appelé  l’attention 
de  ses  collègues  sur  les  phénomènes  de  dépressio-n 
physique  et  intellectuelle  que  le  bromure  produit 
chez  les  diabétiques  :  M.  Hardy  est  venu  appuyer,, 
à  son  tour,  l’opinion  de  M.  Lunier  et  a,  de 
plus,  signalé,  comme  un  véritable  danger,  les 
graves  éruptions  acnéiques  et  furonculeuses  que  le 
bromure  provoque  chez  les  diabétiques. 

Il  faut  donc  être  très  réservé  dans  l’emploi  de 
ce  médicament  dans  le  diabète,  et  ne  jamais 
l’administrer  qu’à  des  doses  modérées  de  2  ou  3 
grammes  par  jour. 

M.  Polaillon  a  tenté  récemment  la  cure 
radicale  d’une  hernie  sur  un  homme  de  21  ans, 
porteur,  depuis  son  enfance,  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  gauche  descendant  dans  le  scrotum. 

Il  y  a  deux  ans^  à  la  suite  d’une  violente  con¬ 
tusion  des  bourses,  le  testicule  gauche  devint 
douloureux  et  la  hernie  difficilement  réductible. 
L’usage  d’un  bandage  fut  dès  lors  impossible,  et 
la  hetnie,  non  contenue,  augmenta  de  plus  en  plus 
de  volume.  Une  névralgie  funiculaire  et  testicu¬ 
laire  ne  pouvant  permettre  l’application  d  aucun 
bandage,  le  malade  était  condamné  à  rester  cou¬ 
ché  presque  continuellement. 

Dans  ces  conditions,  la  cure  radicale  parut  in¬ 
diquée  à  M.  Polaillon. 

Après  avoir  réduit  complètement  la  hernie,  il 
fit  une  incision  oblique  de  6  millimètres,  corn- 
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mençant  à  la  partie  externe  du  scrotum  et  remon¬ 
tant  sur  la  paroi  abdominale  dans  la  direction  du 
trajet  inguinal.  Il  arriva  couche  par  couche  sur 
le  cordon  qui  fut  écarté  en  haut  et  en  dedans,  et 
sur  l’oriflce  inguinal  externe.  Là  il  ne  rencontra 
point  de  sac.  Il  transflxa  immédiatement  avec 
une  aiguille  courbe  le  pilier  inférieur,  et  il  fit 
ressortir  sa  pointe  au-dessus  du  pilier  supérieur. 
Il  plaça  ainsi  deux  points  de  suture  en  fil  d’argent. 
En  tordant  ces  deux  fils,  il  obtint  une  oblitération 
très  satisfaisante  de  l’anneau  inguinal.  Cela  fait, 
il  laissa  revenir  le  cordon  à  sa  place  normale, 
puis  il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  quatre 
points  de  suture,  métallique.  Les  fils  de  la  suturç 
profonde  sortaient  par  la  partie  moyenne  de  la 
plaie -cutanée  et  servaient  de  drain.  Pansement  de 
Lister.  ’ 

Lès  suites  furent  simples.  ' La  plaie  se  réunit 
par  première  intention.  Le  neuvième  jour  M. 
Polaillon  enleva  par  torsion  un  des  fils  de  la  su¬ 
ture  profonde  ;  le  deuxième  jour,  l’autre  fil. 

La  névralgie  testiculaire  et  funiculaire  disparut 
d’abord  complètement.  Mais  lorsque  le  malade 
commença  à  se  tenir  debout  et  à  marcher,  elle 
revint  à  un  faible  degré. 

Actuellement  la  hernie  est  guérie  j  le  testicule 
est  moins  douloureux  et  l’opéré  peut  supporter  un 
bandage  herniaire  destiné  à  permettre  aux  adhé¬ 
rences  de  se  consolider  et  de  prévenir  la  récidive. 

Enfin,  en  réponse  à  la  communication  de  M.  le 
D''  Bailly,  M.  Burci  a  lu  un  nouveau  mémoire 
relatif  à  l’action  prophylactique  du  cuivre  contre 
le  choléra. 

Ce  mémoire  et  les  documents  qui  l’accompa¬ 
gnent  ont  été  renvoyés  à  la  commission  nommée 
récemment  pour  étudier  cette  question. 

D""  J.  Geoffroy 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  coup  de  fouet  ou  diastasis  musculaire  et  de 
sa  guérison  immédiate  par  la  faradisation, 

par  le  D'  LARDIER. 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Ramberviilers  (Vosges). 
INTRODUCTION. 

Dans  les  derniers  numéros  du  journal  de  thé¬ 
rapeutique  de  1S74,  le  professeur  Gubler  attirait 
l’attention  du  public  médical  sur  lo' traitement 


d’une  atTection  sans  doute  fort  commune,  mais 
longue  et  tenace,  et  que  les  moyens  les  plus  di¬ 
vers  n’arrivent  pas  toujours  à  guérir.  C’est  dire 
assez  que  cette  richesse  apparente  est  pour  cette 
affection,  comme  pour  tant  d’autres,  le  signe  d’une 
véritable  pauvreté.  Plus  il  y  a  de  choix' dans  les 
divers  modes  de  traitement  d’une  maladie,  moins 
il  y  a  à  compter  sur  la  valeur  curative  de  ces  der¬ 
niers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  regretté  professeur  pré¬ 
conisait  pour  le  traitement  du  diastasis  muscu¬ 
laire  ou  cinèsialgie,  que  l’on  appelle  encore  vul¬ 
gairement  tour  de  reins,  effort,  epup  de  fouet,  etc, 
une  méthode  nouvelle,  infiniment  supérieure  à 
à  celles  mises  ordinairement  en  usa,ge,  exclusive, 
et  par  cela  même,  vraisemblablement  douée^ d’une 
vertu  réelle,  spécifique,  que  l’on  avait- en  vain  re¬ 
cherchée  jusqu’à  ce  jour. 

Les  préceptes  du  maître  ne  sont  pas  tombés 
dans  l’oubli,  mais  ils  h’ont  pas  été  écoutés  comme 
ils  devaient  l’être,  et  ils  ne  sont  pas  suffisamment 
vulgarisés,  si  j’en  juge  par  l’avis  de  confrères 
auxquels  j’ai  fait  part  du  traitement  de  Gubler, 
traitement,  qui  pour  eux,  était  absolument  nou¬ 
veau. 

Dans  ces  quelques  lignes,  j’expose  les  résultats 
de  ma  pratique,  et  je  me  permets  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  des  faits  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  car  ils  s’adressent  à  une  affection  que  le  chi¬ 
rurgien,  soit  à  la  ville,  soit  au  village,  rencontre 
très  fréquemment  et  qui  est,  d’habitude,  d’une 
guérison  difficile  et  lente  ;  je  vaux  leur  faire  con¬ 
naître  et  leur  recommander  un  moyen  qui  guérit 
sûrement,  immédiatement,  et  grâce  auquel  ils 
peuvent  épargner  aux  malheureux,  de  longues 
journées  de  souffrances. 

En  un  mot,  j’insiste  sur  un  procédé  thérapeu¬ 
tique,  sur  lequel  le  professeur  Gubler  a  attiré  le 
premier  l’attention,  procédé  qui  est  héroïque  dans 
le  traitement  du  diastasis  musculaire,  si  j’en  crois 
quinze  observations  que  j’ai  recueillies,  et  par 
lequel  j’ai  obtenu  quinze  guéri.sons  immédiates, 
sans  aucun  insuccès,  procédé  enfin  que  je  serais 
heureux  de  voir  vulgarisé  et  appliqué  par  nos 
confrères. 

Je  ne  veux  pas  relater  ces  quinze  observations 
par  le  menu,  persuadé  qu’elles  n’ollriraient,  par 
les  répétitions  auxquelles  elles  m’exposeraient, 
qu’un  intérêt  médiocre.  Cependant,  je  citerai  dans 
le  courant  de  ces  quelques  pages,  les  particula¬ 
rités  qui  me  paraîtront  devoir  éclairer  le  mode  de 
production  de  l’affection  qui  nous  occupe,  les  lé¬ 
sions  musculaires  qu’elle  engendre,  et  le  mode 
thérapeutique  que  l’on  doit  lui  opposer  rationnel-, 
lement. 

DE  LA  NATURE  DU  DIASTASIS  MUSCULAIRE. 

Je  laisse  de  côté  les  formes  graves  du  coup  de 
fouet,  à  propos  desquelles  le  professeur  Verneuil 
a  fait  des  remarques  du  plus  haut  intérêt  ;  mais,,- 
tout  en  ne  m'occupant  que  des  cas  légers,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquents,  je  puis  dire  que 
je  n’étonnerai  personne,  en  affirmant  que  bien 
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des  médecins,  en  en  ce  qui  concerne  le  dia'stasis 
musculaire  simple  ou  coup  de  fouet,  croient  en¬ 
core  volontiers  à  la  rupture  de  la  fibre  muscu-» 
laire,  à  une  lésion  anatomique  caractérisée  par 
une  séparation  absolue,  résultant  d'un  excès  de 
distension,  dans  la  continuité  de  la  fibre.  Il  n’en 
est  rien,  et  la  rapidité  de  la  guérison  sous  l’in-, 
fluence  du  courant  faradique,  nous  est  une  preuve 
nouvelle  qu’il  n’y  a  pas  rupture  de  la  fibre,  mais 
uniquement  distension  exagérée.  Si  la  rupture  était 
réelle,  le  myolemme  tordu,  interposé  entre  les 
deux  tronçons  musculaires,  n’admettrait  pas  leur 
réunion  immédiate,  instantanée,  et  le  procédé  thé¬ 
rapeutique  préconisé  devrait  être  sans  aucune 
vertu. 

Mais  si  nous  comprenons  la  cinésialgie  comme 
le  résultat  d’une  distension  exagérée  de  la  fibre 
musculaire,  distension  ayant  dépassé  les  limites 
de  sa  contractilité,  il  sera  aisé  de  penser  que  la 
faradisation,  en  .  amenant  une  contraction  artifi¬ 
cielle  de  la  fibre,  lui  rendra  son  pouvoir  contrac¬ 
tile  et,  par  le  fait  même,  fera  disparaître  la  dou¬ 
leur  résultant  de  la  lésion. 

Cette  digression  touche  de  très  près  à  la  pra¬ 
tique  et  je  crois  qu’il  est  utile,  pour  que  le  mode 
de  production- du  diastasis  musculaire  soit  dégagé 
de  toute  obscurité,  de  donner  à  ce  sujet  quelques 
explications  anatomo-physiologiques. 

On  sait  que  la  fibre  musculaire,  même  à  l’état 
de  repos,  de  relâchement,  n’est  pas  dans  un  état 
de  retâchement  complet.  Il  reste  ce  qu’on  appelle 
le  ionus  musculaire,  caractérisé  par  la  persis¬ 
tance  de  la  contraction  fibrillaire,  contraction 
faible,  il  est  vrai,  instinctive,  dont  nous  n’avons 
pas  conscience,  qui  n’en  est  pas  moins  réelle,  et 
qui  peimet,  à  cette  fibre  même,  d’entrer  dans  un 
état  de  contraction  supérieure  sans  pouvoir  dé¬ 
passer,  à  l’état  physiologique,  l’état  de  relâche¬ 
ment  maximum  ou  minimum  de  contraction,  qui 
constitue  le  tonus  musculaire.  Si,  par  suite  d’une 
cause  ou  d’une  autre,  d’une  influence  subite,  cet 
état  de  relâchement  de  tonus  est  dépassé,  la  fibre 
peut  être  distendue,  sans  être  rompue,  et  ne  plus 
retrouver  dans  sa  substance  intime,  par  suite  de 
l’excès  de  distension,  sous  l’influx  nerveux,  sa  pro¬ 
priété  contractile. 

C’est  cet  état  pathologique  qui  constitue  le  dias¬ 
tasis  musculaire. 

Nous  voyons  ce  phénomène  se  produire  jour¬ 
nellement  dans  la  distension  exagérée  des  fibres 
musculaires  lisses  de  certaines  cavités  splanchni¬ 
ques,  la  vessie  par  exemple.  Lorsque,  sous  une 
influence  accidentelle,  le  muscle  vésical  a  été  dis¬ 
tendu  d’une  façon  exagérée,  les  fibres  musculai¬ 
res  qui  le  constituent,  ayant  dépassé  les  limites 
du  tonus,  ne  retrouvent  plus  leur  force  contractile, 

■  et  nous  voyons  alors  la  vessie  se  remplir  jusqu’à 
une  certaine  limite,  proportionnelle  au  pouvoir 
extensif  de  la  fibre  musculaire,  sans  qu’il  y  ait 
rupture.  La  rétention  d’urine  par  impuissance  de' 
contraction  de  la  fibre  musculaire  se  trouve  cons¬ 
tituée. 

Cette  contraction  instinctive,  naturelle,  continue 
de  la  fibre  musculaire,  même  dans  la  période  de 
rel^-ohement  qui  s’identifie  avec  la  période  de  re¬ 


pos,'  cette  contraction  fibrillaire  dont  nous  n’avoris 
pas  conscienêe,  et  qui  constitue,  le  tonus  mus¬ 
culaire,  peut  expliquer  l’existence  dans  notre 
organisme',  d’un  véritable  sens  musculaire  (géné¬ 
ralement  admis  à  notre  époque),  absolument  com¬ 
parable  aux  sens  traditionnels.  Comme  les  autres, 
ce  sens  est  toujours  en  éveil  ;  cependant  il  existe 
des  moments  où  il  semble  ne  pas  fonctionner,  où 
l’attention  instinctive  qui  commande  à  nos  sens  et 
les  tient  éveillés,  semble  abolie.  A  qui  n’est-il 
arrivé  de  ne  pas  entendre  simplement  parce  que 
l’on  n’écoutait  pas,  de  regarder  sans  voir  un  objet 
visible,  parce  que  l’attention  faisait  défaut  ?  On 
pourrait  dire  en  termes  psychologiques,  que,  dans 
ces  cas,  la  sensation  n’est  pas  perçue.  Le  bruit 
frappe  l’oreille,  la  rétine  est  impressionnée,  mais 
le  sens  qui  préside  à  la  perception  des  sons  ou  des 
objets,  n’est  pas  en  état  d’éveil.  Il  semble  qu’il  y 
ait  interruption  du  courant  entre  le  point  de  dé¬ 
part  et  celui  d’arrivée.  Il  en  est  de  même  pour  le 
sens  musculaire  qui  préside  à  la  contraction  et 
aux  mouvements  des  muscles  à  fibres  striées.  C’est 
par  son  action  que  nous  voyons  que  la  contraction 
du  muscle  et  sa  résistance  sont  proportionnelles  à 
l’effort  à  fournir.  C’est  le  sens  musculaire  qui  pro¬ 
voque  le  maximum  de  contraction  que  ne  peut  dé¬ 
passer  l’effort.  Entre  le  minimum  de  contraction, 
fixé  par  le  tonus  musculaire  et  le  maximum  de 
contraction  correspondant  au  summum  de  l’effort, 
se  trouve  placée  ce  que  j’appellerai  la  cajpacité 
musculaire  individuelle. 

Ces  limites,  fixées  par  le  sens  musculaire,  peu¬ 
vent-elles  être  dépassées  d’un  côté  ou  d’un  autre? 
La  contraction  exagérée,  dépassant  la  limite 
physiologique,  peut  amener  la  rupture  des  mus¬ 
cles  à  leurs  extrémités  tendineuses,  l’arrachement 
des  portions  osseuses,  des  cartilages  où  les  mus¬ 
cles  s’insèrent,  etc . Je  n’ai  pas  à  m’occuper  de 

ces  lésions.  L’état  de  relâchement  peut  être  dépassé 
à  son  tour,  et  amener  un  état  correspondant  à  la 
distension  musculaire,  au  diastasis,  état  dans 
lequel  la  fibre  musculaire  ayant  dépassé  les  limites 
du  tonus,  ne  retrouve  plus  sa  faculté  contractile. 
L’exagération  du  diastasis  amène  la  rupture  de  la 
fibre. 

J’ai  dit  plus  haut  que  le  succès  instantané,  ob¬ 
tenu  par  la  faradisation  dans  le  cas  de  cinésialgie, 
n’admettait  pas  la  rupture  musculaire. 

Je  ne  m’occuperai  donc  que  du  diastasis  ou 
exagération  de  distension  de  la  fibre  musculaire. 
Mais  avant  de  donner  quelques  explications  sur 
son  mode  de  production,  je  dois  dire  un  mot  de 
V antagonisme  musculaire.  Un  grand  nombre  de 
groupes  musculaires  ont,  dans  la  machine  humaine, 
un  système  antagoniste.  Il  est  aisé  de  comprendre 
qu’un  groupe,  en  se  contractant,  produise  le  rehâ- 
chement  du  groupe  antagoniste.  A  la  contraction 
de  tel  fléchisseur,  correspond  le  relâchement  de 
tel  extenseur  et  vice-versa.  Rappelons,  en  ré¬ 
sumé,  que  la  fibre  musculaire  conserve,  même 
dans  le  relâchement,  une  certaine  contraction  qui 
constitue  le  tonus  musculaire,  qu’au  delà  de  cette 
contraction  instinctive,  la  fibre  distendue  ne  re¬ 
trouve  plus  sa  faculté  de  contraction,  que  le  sens 
musculaire,  sans  que  nous  en  ayons  conscience, 
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mesure  la  contraction  du  muscle  ou  du  groupe 
musculaire,  proportionnellement  à  l’effort  à  four¬ 
nir,  enfin  que,  dans  notre  organisation,  un  grand 
nombre  de  groupes  musculaires  ont  leurs  antago¬ 
nistes.  Cela  dit,  passons  au  mode  de  production 
du  diastasis.  (â  suivre). 
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DE  LA  PELTI-PÉRITONITE  OU  PÉRIMÉTRITE  (sUlte). 

ÏY 

Nous  avons  décrit,  dans  le  précédent  article,  les 
diverses  formes  de  pelvi-péritonite  aiguë.  Il  n’est 
pas  moins  important  de  bien  connaître  les  moda¬ 
lités  chroniques  de  cette  affection. 

L’étude  des  maladies  chroniques,  disons-le  en 
passant,  doit  particulièrement  préoccuper  le  mé¬ 
decin,  pour  diverses  raisons,  les  unes  relatives  à 
son  intérêt  personnel,  les  autres  à  l’intérêt  des 
malades. 

Il  est  rare,  en  effet,  que  l’intervention  médicale 
modifie  beaucoup  l’évolution  des  maladies  inflam¬ 
matoires  aiguës,  qui  en  général  ont  un  cjcle  à  peu 
près  déterminé;  favoriser  l’effort  curateur  de  l’or¬ 
ganisme,  prévenir  et  écarter  les  complications, 
c’est  à  peu  près  tout  ce  que  nous  pouvons  faire 
contre  une  phlegmasie  franche  aiguë.  Nous  pou¬ 
vons  beaucoup  plus  contre  les  maladies  chroni¬ 
ques,  bien  que  la  chose  puisse  sembler  paradoxale 
aux  personnes  étrangères  à  la  médecine. 

La  chronicité  dans  les  maladies  ne  consiste  pas 
simplement  en  une  durée  plus  longue  de  celles-ci; 
la  durée  n’est  qu’un  indice  et  qu’un  attribut  se¬ 
condaire.  Si  une  maladie  est  chronique,  c’est,  ou 
parce  que  la  répétition  incessante  d’une  même 
cause  nuisible  fait  renaître  à  chaque  instant  la 
maladie  qui  paraissait  s’éteindre,  ou  parce  que  la 
constitution  du  malade  porte  en  soi  une  tare  qui 
favorise  la  tendance  à  la  chronicité  ;  cette  tare  est 
une  diathèse,  l’une  de  ces  grandes  modalités  cons¬ 
titutionnelles  inconnues  dans  leur  essence,  que  ni 
le  chimiste,  ni  le  micrographe  n’ont  pu  encore  nous 
expliquer,  mais  qui  se  manifestent  à  chaque  ins¬ 
tant  aux  yeux  du  clinicien  par  la  marche  parti¬ 
culière  qu’elles  impriment  aux  maladies. 

Plus  d’une  fois  déjà  nous  avons  insisté  sur  le 
rôle  des  diathèses  dans  la  pathogénie  des  mala¬ 
dies  récidivantes  ;  il  n’y  a  pas  longtemps  que  nous 
rappelions,  à  propos  des  bronchites  chroniques,  ces 
importantes  notions  de  pathologie  générale.  Elles 
vont  de  nouveau  trouver  leur  application  à  pro¬ 
pos  de  la  pelvi-péritonite  chonique. 

«  La  périmétrite  est  chronique,  dit  M.  G.  de 
Mussy,  quand,  sous  l’influence  d’un  état  morbide 
constitutionnel,  elle  ne  peut  arriver  à  résolution 
et  persiste  indéfiniment,  soit  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  dans  un  organisme  atteint  d’une  de  ces  ca¬ 


chexies  qui  accusent  à  Ig  fois  L’épuisement  des 
forces,  et  un  trouble  grave  de  la  nutrition  ;  soit 
qu’elle  se  rencontre  .avec  une  de  ces  affections 
constitutionnelles  qui  peuvent,  comme  l'hystérie, 
appeler  dans  le  foyer  morbide  des  incitations  sou¬ 
vent  renouvelées  ;  soit,  enfin,  qu’elle  soit  en  con¬ 
nexité  avec  une  de  ces  diathèses  destructives  qui 
s’arrêtent  quelquefois,  mais  ne  rétrogradent  pres¬ 
que  jamais. 

La  durée  de  la  maladie  n’est  que  le  caractère 
extérieur  de  la  chronicité  :  celle-ci  est  l’ express 
sion  d’une  modalité  profonde  de  la  vie  qui  tend  à 
persister,  qui  fait  en  quelque  sorte  partie  de  la 
constitution,  en  un  mot  qui  est  devenue  constitu¬ 
tionnelle.  » 

Appelé  à  donner  des  soins  à  une  malade  at¬ 
teinte  de  pelvi-péritonite  chronique,  le  médecin 
a  besoin  de  s’appuyer  sur  ces  notions  s’il  veut 
être  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  Il  devra  donc,  d’une 
part,  rechercher  quel  est  dans  l’hygiène  de  sa 
cliente  le  point  défectueux  qui  entraîne  la  pro-  , 
duction  des  récidives  ;  il  lui  faudra,  d’autre  part, 
analyser  avec  soin  le  tempéramment  à  l’aide  des 
anamnestiques,  en  reconstruisant  son  passé  pa¬ 
thologique  et  celui  de  ses  ascendants,  etdépister  les 
états  diathésiques  par  l’examen  de  tous  les  appa¬ 
reils  de  l’économie. 

Précisons  par  des  exemples. 

Une  pelvi-péritonite  chronique  peut  s’établir 
consécutivement  à  une  pelvi-péritonite  aiguë, 
parce  que  la  malade  se  sera  levée  trop  tôt,  se  sera 
fatiguée  par  la  marche,  les  distractions  mondai¬ 
nes  ou  le  coït,  par  une  insuffisance  de  précautions 
pendant  ses  époques  menstruelles;  la  conséquence 
de  ces  imprudences  est  la  production  de  plusieurs 
poussées  subaiguës  et  le  passage  à  l’état  chronique. 

Dans  ces  cas  les  symptômes  généraux  sont  peu 
accentués  :  quelquefois  une  légère  fièvre  vespérale 
intermittente,  à  manifestations  atténuées  ;  frisson¬ 
nements  suivis  de  chaleur  et  de  sueur,  mais  sans 
périodicité  régulière,  quelquefois  une  recrudes¬ 
cence  de  douleurs  pendant  quelques  jours,  miction 
plus  fréquente,  défécation  douloureuse,  troubles 
dyspeptiques.  Le  ventre  est  modérément  ballonné, 
on  peut  en  déprimer  les.  parois  et  parfois  sentir  en 
un  point  du  petit  bassin  une  tumeur.  Mais  c’est 
surtout  le  toucher  vaginal  qui  donne  l’explication 
de  cet  appareil  symptomatique,  en  faisant  cons¬ 
tater  un  col  utérin  plus  ou  moins  effacé,  immobile, 
enclavé,  un  ou  plusieurs  culs-de-sac  résistants  et 
indurés. 

Une  pelvi-péritonite  chronique  peut  s’établir- 
primitivement  «  chez  des  femmes  délicates  d’une 
nutrition  peu  active  et  surtout  chez  des  femmes 
strumeuses,  affectées  de  ces  catarrhes  chroniques 
de  l’utérus  qui  accompagnent  si  souvent  la  scro¬ 
fule.  Ce  catarrhe  scrofuleux  peut_,  d’après  M. 
Bernutz,  rendre  la  périmétrite  chronique,  en  en¬ 
tretenant  dans  le  voisinage  du  foyer  inflamma¬ 
toire  un  état  congestif  permanent. 

Chez  ces  sujets  lympathiques  ou  scrofuleux 
existent  des  symptômes  vagues  d’affection  uté¬ 
rine,  quelques  troubles  menstruels.  Au  moment 
d’une  poussée  un  peu  plus  accentuée,  si  on  vient 
à  pratiquer  le  toucher,  on  découvre  une  indura- 
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tion  ou  même  une  tumeur  bien  caractérisée  dans 
l’un  des  culs-de-sac  utérins  ;  cette  induration  se 
résout  à  peu  près  complètement  jusqu’à  ce  qu’une 
nouvelle  petite  poussée  ramène  les  mêmes  symp¬ 
tômes. 

Cet  état  doit  préoccuper  le  médecin  pour  plu-  . 
sieurs  raisons.  Existe-t-il  une  prédisposition  du 
sujet  à  la  tuberculose,  il  n’est  pas  invraisemblable  j 
que  cet  état  congestif  puisse  appeler  sur  l’utérus 
et  sur  ses  annexes  la  localisation  tuberculeuse,  , 
aussi  bien  que  le  catarrhe  bronchique  l’appelle 
quelquefois  sur  les  poumons  jA.ran,  de  Mussy).  ■ 

La  pelvi-péritonite  chronique  primitive  est,  en 
outre,  l’agent  le  plus  habituel  des  déviations  uté¬ 
rines;  c’est  unh  des  causes  de  la  stérilité,  des  hé-  ■ 
matocèles,  par  suite  des  adhérences  vicieuses  im¬ 
posées  à  l’utérus  et  aux  trompes.  Il  est  vrai  que, 
le  mal  étant  parfois  bon  à  quelque  chose, les  fausses 
membranes  produites  isolent  souvent  de  la  grande 
cavité  péritonéale  le  petit  bassin  et  les  organes  qui  ■ 
y  sont  contenus,  assez  complètement  pour  empê-  ' 
cher  le  développement  des  péritonites  généra¬ 
lisées. 

La  pelvi-péritonite  chronique  d’emblée  peut, 
encore  être  le  résultat  direct  de  la  tuberculi¬ 
sation  des  organes  génitaux,  qu’il  y  ait  ou  non 
des  manifestations  tuberculeuses  en  un  autre  point 
de  l’organisme.  Bien  étudiée  par  Bernutz,  par 
Brouardel  (1864),  plus  récemment  par  Vermeil 
(1880),  elle  est  fort  importante  à  conaître  au  point 
de  vue  du  pronostic. 

«  Tout  à  coup,  et  ordinairement  sans  qu’on 
puisse  accuser  une  de  ces  causes  accidentelles  que 
nous  avons  vu  intervenir  dans  la  production  des 
autres  périmétrites,  souvent  encore  au  voisinage 
de  l’époque  menstruelle,  surviennent  des  douleurs 
accompagnées  de  ballonnement. 

Ces  douleurs  ont  ordinairement  pour  origine  et 
pour  foyer  principal  une  des  fosses  iliaques; 
elles  diminuent  au  bout  de  quelques  jours  sans 
cesser  entièrement,  et  le  ballonnement  disparaît; 
mais  la  santé  ne  se  rétablit  pas.  ; 

Le  toucher  et  la  palpation  font  alors  constater, 
dans  une  des  régions  pelviennes,  un  empâtement 
vague  d’abord,  puis  plus  nettement  dessiné,  bos¬ 
selé,  inégal,  qui  semble  dans  quelques  cas  enve¬ 
lopper  la  trompe  et  l’ovaire. 

Après  un  apaisement  incomplet,  ces  crises  se 
répètent  sous  l’influence  de  la  congestion  mens¬ 
truelle  ou  de  quelque  excitation  venue  du  dehors. 
Contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  d’autres 
périmétrites  chroniques,  le  flux  cataménial  con¬ 
tinue  en  général  à  se  montrer  périodiquement  ; 
quelquefois  il  prend  le  caractère  ménoriiiagique, 
puis  des  métrorrhagies  se  montrent  dans  l’inter¬ 
valle  des  époques.  Ce  sont  comme  des  hémoptysies 
utérines.  »  Toutefois,  de  même  que  l’on  voit  des 
phthisies  pulmonaires  sans  hémoptysies,  les  mé¬ 
trorrhagies  peuvent  manquer  dans  la  périmétrite 
tuberculeuse. 

Il  y  a  des  rémissions  pendant  lesquelles  les  lé¬ 
sions  locales  semblent  diminuer  ;  mais  elles  per¬ 
sistent  pourtant.  La  phlegmasie  peut  aboutir  à  la 
suppuration,  le  pus  peut  se  former  dans  un  espace 


de  temps  très  court,  sans  réaction  très  intense, 
sans  douleurs  très  violentes. 

Mais,  au  bout  dé'  quelque  temps,  laflèvre  hec¬ 
tique  s’allume,  on  voit  apparaître  la  diarrhée  in¬ 
coercible,  les  sueurs  partielles  ou  générales  et 
profuses,  et,  que  la  phthisie  pulmonaire  vienne  ou 
non  mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  la  tubercu¬ 
lisation  génito-péritonéale,  la  malade  succombe 
à  l’état  consomptif. 

Il  faut  aussi  savoir  qu’il  existe  des  pelvi-péri- 
tonites  non  tuberculeuses  chez  des  sujets  tuber¬ 
culeux,  et  que  l’existence  de  cette  phlegmasie 
péritonéale  a  paru  quelquefois  enrayer  la  diathèse 
qui  s’aggravait  après  leur  guérison.  «  Ces  faits 
de  révulsion  pathologique,  déplaçant  ou  enrayant 
l’action  morbide,  ne  sont  pas  rares  dans  l’histoire 
delà  tuberculose:  une  flstule  anale,  une  dartre, 
un  flux  hémorrho'idal,  tiennent  quelquefois  en 
échec  le  développement  des  tubercules  qui  écla¬ 
tent  quand  disparaissent  ces  autres  centres  d’ir¬ 
ritation  et  de  fluxion  congestive.  » 

Bnfln  une  dernière  variété  dé  péritonite  chro¬ 
nique  est  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d’une 
.  lésion  organique  primitive  et  permanente  de  l’u¬ 
térus,  les  flbrômes  et  le  cancer  de  Tutérus.  La 
présence  du  néoplasme,  irritant  le  feuillet  péri¬ 
tonéal  voisin, engendre  de  la  péritonite  adhésive, 
à  poussées  successives.  De  temps  en  temps  un 
mouvement  fébrile  de  quelques  jours,  des  dou¬ 
leurs,  un  état  nauséeux  ou  quelques  vomissements 
sont  les  indices  de  ce  travail  inflammatoire.  Ces 
faits  sont  d’autant  plus  importants  à  connaître 
aujourd’hui,  que  l’hystérectomie  devient  une  opé¬ 
ration  plus  usitée. 

Quand  on  a  diagnostiqué  un  flbrôme  ou  un  néo¬ 
plasme  cancéreux  du  corps  de  l’utérus  et  que  l’on 
songe  à  extirper  Torgane  en  entier,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  ce  travail  pelvi-péritonitique 
antérieur. 

I  '  .  ^ 

Le  diagnostic  des  différentes  formes  de  périmé¬ 
trite  présente,  dans  certains  cas,  une  réelle  diffi¬ 
culté  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  est  assez  aisé  de 
reconnaître  cette  affection. 

C’est  surtout  avec  l’hématocèle  que  la  confusion 
pourra  être  faite,  d’autant  plus  que  des  accidents 
inflammatoires  compliquent  assez  souvent  l’épan¬ 
chement  sanguin  intra-péritonéal. 

Quand  on  peut  suivre  la  succession  des  inci¬ 
dents  morbides,  au  début  la  production  rapide 
d’une  tumeur  assez  considérable,  en  même  temps 
que  les  signes  d’héniorrhagie  interne,  faiblesse, 
pâleur,  tendance  lipothymique,la  consistance  gra¬ 
duellement  croissante  de'  cette  tumeur  sont  des 
signes  qui  éclairent  le  médecin;  mais  quand  on 
n’est  appelé  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  et  qu’.on 
rencontre  dans  le  petit  bassin  une  tumeur  dure, 
que  les  commémoratifs  sont  vagues,  mais  qu’il  en 
paraît  ressortir  des  signes  d’inflammation  périto¬ 
néale,  l’embarras  est  réel. 

Il  faut  alors  songer  à  l’étiologie,  se  rappeler 
que  i’hématocèle  n’a  point  de  connexion  avec  l’é¬ 
tat  puerpéral  et  l’accouchement,  qui  sont  au  con- 
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traire  si  fréquemment  le  point  de  départ  de  la 
pelvi-péritonite.  L’hématocèle  est  souvent,  par 
contre,  en  rapport  avec  des  troubles  dysménor- 
rhéiques,  et,  quand  l’épanchement  sanguin  par 
•reflux  dans  le  péritoine  se  produit,  il  s’acpom- 
pagne  d’une  porte  de  sang  par  la  vulve, tandis  que 
clans  la  pelvi-péritonite  aiguë  survenant  a  l’épo¬ 
que  menstruelle,  on  voit,  en  générai,  les  règles 
s'arrêter  dès  que  les  symptOmes  de  l’inflammation 
péritonéale  s’accentuent. 

■  L’évolution  ultérieure, qui  nous  permet  de  cons¬ 
tater  dans  la  tumeur  sanguine,  à  l’époque  mens¬ 
truelle  suivante, des  points  ramollis  etsubfluctants, 
^une  augmentation  de  volume'passagère,  puis  une 
diminution  assez  rapide,  et  la  production  de  ce 
même  travail  d’augmentation  de  retraitune  ou  deux 
fois  encore,  n’est  point  celle  de  la  péritonite  où 
la  tumeur,  après  s’être  constituée  d’emblée  avec 
sa  consistance  et  son  volume,  subit  un  retrait  gra¬ 
duel,  mais  régulier.  La  rareté  relative  de  l’hémato- 
cèle  comparée  à  la  fréquence  si  grande  de  la  pelvi- 
•péritonite  ne  doit  pas  être  négligée  non  plus 
comme  élément  d’appréciation. 

Le  diagnostic  avec  le  phlegmon  de  la  fosse  ilia¬ 
que  ne  nous  parait  pas  si  difiîcile  que  l’indique  Ber- 
nutz.  L’absence  de  signes  au  touclier  vaginal,  au 
contraire  la  formation  d’emolée,  au  dessus  de  la 
ceinture  pelvienne,  derrière  la  paroi  abdominale, 
d’un  plastron  facilement  délimitable  par  la  palpa¬ 
tion;  une  marche  plus  régulière  et  plus  continue 
des  douleurs  croissant  en  intensité  comme  dans 
tout  phlegmon,  et  non  d’emblée  au  maximun 
d’acuilé;  le  début  à  une  époque  plus  éloignée  de 
l’accouchement;  —  si  le  phlegmon  fu.se  du  côté 
•  du  psoas,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  — 
:  la  moindre  importance  des  troubles  sympathiques, 

■  c’est-à-dire  l’absence  de  nausées  et  de  vomisse- 
-  ments,  de  dysurie  et  de  constipation,  sont  des 
dilférences  considérables  entre  le  phlegmon  iliaque 
et  la  pelvi-péritonite. 

Le  phlegmon  du  ligament  large  est  au  contraire 
de  nature  à  induire  en  erreur;  mais  on  n’oubliera 
pas  que,  dans  cette  affection,  la  saillie  faite  par  la 
tumeur  est  toujours  située  latéralement  par  rap¬ 
port  à  l’utérus,  eiiaçant  l’un  des  culs  de  sac, 
droit  ou  gauche,  s’étendant  sur  le  même  côté  du 
vagin  et  remontant  vers  la  fosse  iliaque  du  même 
côté,  que  l’utérus  est  habituellement  attiré  du 
côté  malade,  qu’une  bride  transversale  unit  sou¬ 
vent  une  déchirure  du  col  au  ligament  large 
enflammé. 

Les  kystes  et  tumeurs  de  l’ovaire,  déterminant 
un  peu  de  pelvi-péritonite  partielle,  ne  peuvent 
embarrasser  le  diagnostic  que  s’ils  sont  au  début, 
de  petit  volume  et  encore  contenus  dans  le  petit 
bassin;  car,  s’ils  ont  subi  leur  ascension  habituel¬ 
le,  ils  augmentent,  au  lieu  de  la  diminuer,  la 
profondeur  des  culs  de  sac. 

Une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  ou  le  corps 
de  l’utérus-  en  rétroflexion  ou  en  latéi’oflexion, 
avec  coexistence  de  troubles  fonctionnels  pouvant 
faire  croire  à  la  pelvi-péritonite,  ne  devront  pas 
être  confondus  avec  la  tumeur  pelvi-péritonitique  ; 
on  tiendra  compte  surtout  de  la  continuité  entre 
la  saillie  suspecte  et  le  reste  de  l’organe,  et  surtout 


de  la  mobilité  conservée;  car  un  des  premiers 
résultats-  de  la  pelvi-péritonite  est  l’immobilisa¬ 
tion  de  l’utérus.  Nous  ne  conseillons  pas  à  qui 
■n’aurait  pas  une  très  grande  dextérité  dans  le 
maniement  de  l’hystéromètre,  de  pratiquer,  pour 
résoudre  la  difflculté,  le  cathéthérisme  utérin, 
indiqué  par  quelques  auteurs.  Les  dangers  aux¬ 
quels  on  s’expose  sont  plus  graves  qu’une  incer¬ 
titude  dans  le  diagnostic. 

Enfin  il  faut  citer  pour  mémoire  l’accumulation 
de  matières  fécales  durcies  dans  le  rectum  et 
simulant  une  tumeur  circum-utérine,  mais  que 
l’administration  des  purgatifs  fera  disparaître. 


VI 


Le  traitement  de  la  pelvi-péritonite  diffère  dans 
les  formes  aiguës  et  chroniques. 

Nous  sommes  très  partisan  de  l'application  des 
sangsues  au  niveau  de  la  région  inguinale  ou  de 
la  fosse  iliaque,  dans  tous  les  cas  où  le  sujet  n’est 
pas  affaibli  par  des  maladies  antérieures  etbù  les 
phénomènes  douloureux  éclatent  avec  une  grande 
intensité.  L'état  puerpéral  ne  nous  semble  pas  en 
géuéral'une  contre-indication.  U  faut,  bien  enten¬ 
du,  proportionner  le  nombre  de  sangsues  à  la  vi¬ 
gueur  de  la  malade  et  surveiller  ensuite  l’écoule¬ 
ment  sanguin;  car  on  peut  avoir  affaire,  comme 
nous  en  avons  vu  deux  exemples,  à  des  sujets 
hémophiliques  et  chez  lesquels,  après  la  chûte  des 
sangsues,  un  cataplasme  rhaud  ayant  été  appli¬ 
qué  détermina  une  hémorrhagie  des  plus  inquié¬ 
tantes. 

Un  excellent  moyen  est  l’application  de  la 
glace,  à  la  condition  qu’elle  soitîoien  faite  suivant 
les  règles  suivantes.  Dans  une  vessie  de  porc,  ou 
dans  un  sac  en  caoutchouc,  on  introduit  une  demi- 
livre  ou  une  livre  de  glace  cassée  en  petits  frag¬ 
ments,  afin  que  le  poids  n’en  soit  pas  intolérable  à 
l’abdotren  hyperesthésié;  ce  sac  doit  être  séparé 
du  tégument  par  une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles  afin  d’éviter  la  gangrène  superficielle  de 
la  peau  observée  deux  fois  par  Béhier.  Il  faut  que 
la  réfrigération  soit  constante,  et  l’on  ne  doit  pas 
attendre  pour  renouveler  le  contenu  du  sac  que 
la  glace  soit  complètement  fondue  ;  car,  si  l’on 
cesse  une  demi  heure  seulement  le  contact  froid, 
l’afflux  sanguin  se  fait  avec  une  violence  d'autant 
plus  grande,  et  le  remède  est  pire  qu  ;  le  mal. 

Les  vésicatoires  ne  nous  ont  pas  paru  d’une 
utilité  bien  évidente  contre  la  pelvi-péritonite 
aiguë,  il  n’en  esi  pas  de  même  dans  les  formes 
chroniques. 

L’application  de  'Collodion  élastique,  préconisée 
par  Robert  de  Latour  soulage  quelquefois. 

Simultanément  à  l’emploi  des  émission  san¬ 
guines  et  de  la  glace,  l’opium  est  administré,  à 
l’intérieur  sousforme  de  pilules  d’extrait  thébaïque 
de  0,01  centigramme  toutes  les  heures,  ou  mieux 
d’injections  de  morphine,  quand  les  vomissements 
s’opposent  à  l’ingestion  buccale.  La  potion  de 
Rivière  et  l’eau  de  Seltz  ne  valent  pas  contre  les 
vomissements  les  petits  fragments  de  glace  tenus 
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continuellement  dans  la  boüclie  -  mais  le  'champa-  i 
giie  frappé,  pris  par  caillérées  à  cafë,'  est  '  souvent 
•bien  supporté. 

Le  traitement  classique  qui  consiste  à  adminis¬ 
trer  le  calomel  à  doses  fractionnées  compte  encore  ; 
.des  partisans  assez  nombreux.  '  ■  ■ 

On  utilise  aussi  le  mercure  sous  forme  d’on¬ 
guent  napolitain  belladoné  dont  on  fait  trois  ou  ' 
quatre  onctions  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
mais  l’inconvénient  de  cette  méthode  est  la  sali-  ; 
vation  parfois  rapide. 

On  a  conseillé  leshains  généraux  tièdes.  Nous  , 
les  croyons  absolument  contrindiqués  dans  la 
pelvi-péritonite  aiguë,  parce  que  le  repos  et  l’im-  . 
mobilité  sont  des  éléments  indispensables  à  la  ces¬ 
sation  du  travail  inflammatoire.  C’est  en  immo-  ; 
bilisant  tous  les  viscères  abdominaux  que  l’on 
réaliserait  bien  plutôt  l'idéal  de  la  thérapeutique. 
Aussi  ne  faut-il  pas  craindre  de  laisser  la  consti-  ' 
patibn  s’établir  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  de  la  poussée  aiguë. 

Tout  autre  doit  être  la  conduite,  dès  que  les 
signes  d’acuité  ont- disparu  ;  c’est-à-dire  quand  la 
fièvre  n’est  plus  continue,  quand  la  douleur  spon¬ 
tanée  n’existeplus.Alorsondonneraun  laxatif,  des 
lavements  tièdes  mucilagineux  ou  huileux,  dont 
on  modérera  la  force  de  projection  en  n’ouvrant 
■qu’à  moitié  le  robinet  de  l’irrigateur. 

L’alimentation  qui  n’aura  consisté  qu’en  lait 
■et  qu’en  bouillon  pendant  la  poussée  fébrile,  sera- 
augmentée  dès  que  l’apyrexie  sera  établie.  Mais, 
on  insistera  absolument  sur  le  rejjos  rigoureux, 
exact,  dans  la  position /ioreÆTOwfÆle.  A  vrai  dire, 
c’est  là  toute  la  difficulté  du  traitement  de  cette 
affection  ;  dès  que  les  malades  n’ont  plus  de  fiè¬ 
vre  et  cessent  de  souffrir,  il  est  bien  difficile  de 
leur  faire  comprendre,  à  quelque  classe  de  la 
société  qu’elles  appartiennent,  qu’elles  ne  sont 
guéries  qu’en  apparence  et  que  la  moindre  im¬ 
prudence  va  tout  remettre  en  question.  Aussi, 
notre  maître,  M.  Siredey  dit-il  quelquefois  que 
le  meilleur  parti  à  tirer  des  vésicatoires  à  cette 
période  serait  de  les  appliquer  sous  la  plante  des 
'  pieds. 

Quand  la  pelvi-péritonite  est  arrivée  à  l’é¬ 
tat  chronique,  c’est  aux  médicaments  dits  réso¬ 
lutifs  qu’on  s’adresse,  l'iodure  de  potassium  à 
petites  doses,  les  bains  salés.  On  peut  aussi  don¬ 
ner  le  médicament  en  suppositoire. 

Beurre  de  cacao .  2  grammes. 

lodui  e  de  potassium. .  10  à  30  centigrammes. 

E.'itraitde  ciguë .  10  à  20  centig'rammes. 

Extrait  thébaïque .  2  centigrammes. 

Comme  bains  minéralisés,  on  peut  mettre  150 
à  200  grammes  de  carbonate  sodique  et  20  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium  dans  la  baignoire,  et 
introduire  dans  le  vagin,  pendant  la  durée  du 
bain,  une  grosse  canule  en  gomme.  Chez  les  su¬ 
jets  strumeux,  les  bains  sulfureux  seront  employés; 
comme  modificateurs  de  la  constitution.  En  même- 
temps  les  toniques,  l’arsenic  surtout  et  le  quin¬ 
quina  plutôt  que  le  fer  sont  indiqués  ;  car  l’état 
dyspeptique  s’oppose  souvent  à  ce  que  les  feri  u- 
gineux  soient  tolérés. 


,  Enfin,  c’est  dans, , les, fqrmés  chroniques  avec' 
engorgenlents  anciens  que  'des  séries  de  vésica¬ 
toires  pourront  donner  d’assez  bons  résultats.  À 
chaque  période  menstruelle,  les  précautions  'de¬ 
vront  être  particulièrement  rigoureuses,  et  le  re¬ 
pos  le  plus  complet  longtemps  observé.  Quant  au 
repos  sexuel,  il  est  encore  bien  plus  difficile  à  ob¬ 
tenir,  et  cependant  sa  nécessité  e’st  des'  moins  con¬ 
testables.  Paul  Cerne.  , 


en ilOXt'OÜE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE  UES  PENSIONS  DE  DROIT 

Nous  publions  l’exposé  suivant  du  projet  de 
Caisse  de  retraites  deM.  leD'’  Benoist,  de  Saint- 
Nazaire.  Cette  publication  ne  comporte  pas  l’a¬ 
doption  par  la  Commission,  non  plus  que  par  le 
Concours  médical. —  La  Commission  va  étudier 
les  divers  projets  et  notamment  ceux  de  MM.  Or- 
donneau,  Landur,  Bigodrdan.  Ce  n’est  que  par 
comparaison  et  discussion  approfondie  qu’on  pren¬ 
dra  une  détermination,  et  alors  nous  procéderons 
sur-le-champ  à  la  mise  â  exécution.  ' 

Très  cher  confrère  et  très  honoré  directeur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  à  la  hâte  les  quelques 
mots  que  vous  m’avez  demandés.je  suis  tellement  occupé 
que  je  crains  que  certaines  parties  de  mon  exposition, 
manquent  de  clarté,  je  compte  sur  votre  expérience 
pour  modifier  les  points  qui  vous  sembleraient  obs¬ 
curs  à  la  lecture. 

Voici  à  peu  près  ce  que  j’ai  dit  à  la  réunion  des 
Membres  du  Concours. 

Messieurs, 

Il  y  a  bientôt  dix  ans  que  je  travaille  la  question  si 
intéressante  des  pensions  de  droit;  j’ai  même  pré¬ 
senté  à  ce  sujet,  eu  1876,  un  projet  à  l’Association  gé¬ 
nérale,  et  je  m’étais  bien  promis  après  l’acoeuil  quim’a 
été  fait,  de  ne  plus  m’en  occuper;  mais,  encouragé  par 
les  articles  du  Dr  Ordonneau  sur  cette  question,  je 
me  suis  remis  à  Tœuvre  èt,  certain  de  votre  bienveil¬ 
lant  accueil,  je  vier.s  vous  exposer  mes  idées  dans 
l’espoir  de  les  faire  partager  à  tous  ceux  qui  pen¬ 
sent,  comme  moi,  qu’un  grand  progrès  sera  l’éalisé^ 
le  jour  où  tous  les  médecins  âgés  pourront  être  assu¬ 
rés  d’une  retraite  suffisante  pour  pourvoir  à  leur 
existence,  et  pour  leur  permettre  de  prendre  le  repos 
auquel  nous  aurions  tous  tant  de  droits  de  prétendre, 
vers  la  fin  de  notre  carrière. 

Je  me  suis  fait  le  raisonnement  suivant  :  si  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  fondaient  une  société  sus¬ 
ceptible  de  recevoir  chaque  année  des  adhérents  non- 
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veaux,  ils  réaliseraient,  en  dix  ans,  un  capital  quel¬ 
conque,  dont  les  intérêts  pourraient  être  employés  à 
constituer  un  certain  nombre  de  retraites  au  profit  des 
membres  les  plus  âgés;  l’année  suivante,  les  intérêts 
des  cotisations  nouvelles  permetteraient  d’établir  de 
nouvelles  retraites  destinées  aux  médecins  qui  vien¬ 
draient  par  rang  d’âge  à  la  suite  des  précédents.  En 
continuant  ainsi , d’années  en  années,  ou  arriverait  à 
pourvoir  de  retraites  tousjes  médecins  jusqu’à  un  âge 
déterminé,  que  je  propose  devoir  être  soixante  ans- 
A  cette  date  le  nombre  des  retraités  restant  invariable 
(car  le  nombre  des  vieillards  âgés  de  soixante  ans,  qui 
auront  chaque  année  droit  à  la  retraite,  sera  compen¬ 
sé  par  celui  des  vieillards  qui,  âgés  de  plus  de  soixante 
ans,  succombent  dans  l’année)  le  chiffre  de  la  retraite 
augmentera  infailliblement,puisque  le  capital  s’accroî¬ 
tra,  chaque  année,  des  cotisations  des  membres  âgés 
de  moins  de  soixante  ans  et  de  celles  des  nouveaux 
adhérents. 

'  Pour  mieux  faire  comprendre  mon  idée,  j’ai  supposé 
une  Société  composée  à  son  début  en  1883  de  3,666 
médecins  recrutant  tous  les  ans  un  certain  nombre 
d’adhérents;  les,  plus  jeunes,  âgés  de  25  ans,  sont  au 
nombre  ■  25  et  les  plus  vieux,  au  nombre  de  80, 
sont  âgés  de  59  ans,  les  autres  sont  répartis  entre 
ces  deux  limites  extrêmes,  proportionnellement  aux 
chances  de  mortalité. 

Ce  chiffre  de  3,666  est  le  résultat  des  calculs  de  mor¬ 
talité  que  j’ai  faits  sur  125  médecins  depuis  l’âge  de  25 
ans,jusques  et  y  compris  celui  de  59  ans,  de  telle  sorte 
que  les  125  médecins  de  25  ans,  seront  réduits  au 
nombre  de  124,  à  l’âge  de  26  ans,  à  122  à  l’âge  de 
27  ans,  et  à  80  à  l’âge  de  59  ans  ;  en  faisant  la  somme 
des  réductions  opérées  ainsi  à  chaque  âge,  on  obtient 
le  chiffre  de  3,666. 

J'ai  supposé  que  de  25  à  34  ans,  la  cotisation  an" 
nuelle  exigée  est  de  60  francs;  de  35  à  59  ans,  de 
120’ francs.  J’ai  doublé  les  cotisations  des  membres 
fondateurs  âgés  de50à  59  ans,  en  raison  des  avantages 
prochains  qui  leur  sont  offerts. 

J’ai  supposé  que  notre  société  était  autorisée  et  que 
nous  pouvions  déposer  sans  aucun  frais  nos  fonds  à  la 
caisse  des  dépôts  et  consignations  (service  des  pensions 
de  retraite)  qui  assure  à  ses  déposants  un  intérêt  à 
4  1/2  p.  0/0. 

Je  suppose  également,  comme  dans  la  Caisse  des 
pensions  médicales  belges,  que  la  cotisation  était 
exigible  des  adhérents  à  partir  de  la  nomination 
comme  docteur  et  qu’on  ne  pourrait  être  admis  après 
l’âge  de  trente-cinq  ans,  (exception  faite,  bien  en¬ 
tendu,  pour  les  membres  fondateurs). 

Notre  société  étant  ainsi  constituée,  et  les  calculs  de 
mortalité  établis,  nous  nous  trouvons  posséder  en 
1894,  c’est-à-dire  dix  ans  après  notre  fondation,  le 
capital  de  7.120.659  francs  77  centimes  dont  les  in¬ 
térêts  peuvent  faire  face  à  534  retraites  de  600  fr. 

En  1911,  notre  capital  s’est  élevé  à  14.454.927  fr 
77  centimes.  A  cette  date,  non  seulement  nous  cons¬ 


tituons  une  retraite  ;de,  600  fr.  à  1059  vieillards,  à 
partir  de  leur  soixantième  année,  mais  encore  nous 
pouvons  commencer  à  leur  distribuer  un  dividende, 
croissant  d’année  en  année,  '  lec[uel,  en  1924,  épo¬ 
que  à  laquelle  j’ai  arrêté  mes  calculs,  s’élève  à  la 
somme  de  297  fr.  30  par  retraite,  avec  un  accroisse¬ 
ment  probable  et  indéfini  de  35  à  40  fr.  par  an. 

Malgré  ces  résultats  remarquables,  je  n’ai  pas  ou¬ 
blié  la  famille  à  laquelle  j’ai  réservé  une  somme  de 
20.000  fr.,  pour  parer  aux  deux  éventualités'^  sui¬ 
vantes  ; 

Ou  le  chef  de  famille  meurt  avant  d’avoir  droit  à  la 
retraite  ; 

Ou  il  meurt  après  y  avoir  eu  droit. 

Dans  le  premier  cas,  j’ai  pensé  qu’il  était  juste 
d’accorder  à  la  veuve  ou  aux  enfants  mineurs  10  p.  0/0 
des  sommes  versées  par  le,  titulaire,  pendant  une  pé¬ 
riode  d’années  égale  à  colle  pendant  laquelle  le  mari, 
ou  le  père,  a  fait  partie  de  la  société. 

Dans  le  second  cas,  j’accorde  la  moitié  de  la  re¬ 
traite  à  la  femme  et  aux  enfants. 


Messieurs  et  chers  confrères. 

L’attention  avec  laquelle  vous  m’écoutez,  malgré 
l’heure  avancée,  me  prouve  que  l’idée  de  la  création 
d’une  retraite  de  droit  est  mûre,  et  que  nous  désirons 
tous  (a  voir  fonctionner.  Quel  que  soit  le  projet  qu’on 
adopte,  il  sera  le  bienvenu  :  les  adhérents  nous  arri¬ 
veront  de  toutes  parts  et  les  résultats  que  nous  ob¬ 
tiendrons  seront  bien  supérieuis  à  ceux  que  le  calcul 
m’a  fait  mettre  sous  vos  yeux,  car  je  n'ai  fait  entrer 
en  ligne  de  compte  ni  les  dons,  ni  les  legs  qui  ne 
manqueront  pas  d’abonder  dans  une  société  aussi  pra¬ 
tique  et  aussi  confràternelle. 

En  terminant,  je  ne  puis  résister  à  la  .tentation  de 
jeter  un  regard  en  arrière  et  de  regretter  que  les  mé¬ 
decins  qui  nous  ont  précédés  n’aient  pas  eu  la  pensée 
de  nous  doter  d’une  institution  de  prévoyance  aussi 
utile. 

Quelles  que  soient  les  difficultés  du  début,  n’imi¬ 
tons  pas  leur  exemple  et  si,  personnellement,  nous  ne 
retirons  pas  de  grands  profits  de  cette  nouvelle  orga¬ 
nisation,  sachons  nous  contenter  de  la  reconnaissance 
que  nos  successeurs  auront  pour  nous. 

Telles  sont,  je  crois,  mon  cher  confrère,  les  ré¬ 
flexions  que  j’ai  faites  à  nôtre  réunion,  ajoutez,  re¬ 
tranchez,  faites  ce  que  bon  vous  semblera  :  toutefois, 
il  y  a  une  continuation  :  c’est  la  nomination  de  la 
Commission  pour  examiner  la  question  de  la  Caisse 
des  retraites  et  aussi  le  vote  de  1000  francs. 

Je  vais  tâcher  d’élaborer  des  statuts  et,  si  nous 
avons  l’autorisation,  je  crois  qu’il  sera  bon  de  mar¬ 
cher  le  plus  tôt  possible. 
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REVUE  CLINIQUE 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ  —  M.  VEENEÜIL. 

Epithélioma  de  la  mâchoire  inférieure 

Aujourd’hui  encore,  nous  sommes  appelé  à  faire  une 
opération  sur  la  mâchoire,  non  plus  cependant  pour 
un  cancer, de  la  langue  comme  la  semaine  dernière, 
mais  pour  un  épithélioma  de  la  mâchoire  inférieure, 
épithélioma  situé  sur  la  branche  horizontaledroite  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  compliqué  de  noyaux  secon¬ 
daires  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  du  même 
côté. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années,  lorsqu’il  s'agit 
d’opérations  analogues  à  celles  que  nons  avons  à  faire 
ici,  j’ai  toujours  eu  trois  grandes  préoccupations:  la 
première,  de  faire  bénéficier  de  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  les  malades  auxquels  on  a  à  faire  subir  une 
opération  sur  la  cavité  buccale,  sur  les  voies  aérien¬ 
nes,  sur  la  face  ou  sur  la  tête,  afin  de  leur  éviter  des 
souifrances  absolument  inutiles:  la  seconde,  de  piéve- 
nir  pendant  le  cours  de  l’opération,  l’introduction  du 
sang, soit  dans  les  voies  aériennes  où  elle  peut  être  des 
plus  dangereuses,  soit  dans  les  voies  digestives,  où 
elle  déterminerait  des  malaises  plus  ou  moins  prolon¬ 
gés,  nausées,  vomissements,  etc.  ;  la  troisième,  enfin, 
de  réaliser  une  économie  de  sang,  afin  de  conserver  au 
malade  toutes  les  forces  qu’il  lui  reste  et  le  préserver 
de  toutes  causes  d’épuisement. 

Un  professeur  de  l’Université  de  Zurich,  M.  Théo¬ 
dore  Rose,  avait  imaginé,  dans  les  cas  aoalogues  à 
ceux  qui  nous  occupent,  d’opérer  ses  malades  la  tête 
en  bas,  afin  d’empêcher  la  pénétration  du  sang  dans 
les  voies  aériennes  ou  digestives  ;  mais  le  grave  dé¬ 
faut  de  ce  procédé  était  de  faire  perdre  au  malade 
une  grande  quantité  de  sang. 

Quant  à  moi,  le  manuel  opératoire  auquel  j’ai  re¬ 
cours  en  pareilles  circonstances,  me  permet  d’endor¬ 
mir  mes  malades,  d’éviter  toute  perte  de  sang,  d’éviter 
aussi  la  pénétration  du  peu  de  liquide  sanguin  qui 
s’écoule,  — une  cuillerée  à  peine,  —  dans  les  voies  en 
question. 

Voici,  du  reste,  en  quoi  ce  procédé  consiste  :  11  faut, 
avant  d’ouvrir  la  cavité  buccale,  faire  à  l’extérieur 
toutes  les  incisions  préparatoires;  chemin  faisant,  lier 
,.les  vaisseaux  importants  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les 
rencontre,  de  telle  sorte  que  l’on  arrive  à  la  mâchoire 
alors  qu’elle  ne  tient  plus  pour  ainsi  dire  qu’à  la  mu¬ 
queuse.  Lorsqu|pn  est  parvenu  sur  le  maxillaire,  la 
cavité  buccale  n’a  pas  encore  été  ouverte;  on  pratique 
alors,  avec  la  sonde  cannelée,  une  petite  ouverture  A  la 
muqueuse,  d’une  part,  une  seconde  petite  ouverture 
à  11  lèvre,  d’autre  part,  ouvertures  à  travers  lesquel- 
le-i  on  passe  d’abord  un  fil,  puis  la  chaîne  dont  oh  doit 
se  servir  pour  scier  le  maxillaire  inférieur.  Si  l’on  ne 


réussir  â'faire  laTsectiôn  de  l’os  avec  la  chaîne, 
on  remplace  celle-ci  par  la  scie  de  Larrey,  dite  aussi 
scie  de  Langenbeck,  puis  on  coupe  la  mâchoire.  La 
section  opérée,  on  saisit  kos,  on  le  tire  par  en  bas.  Lé 
maxillaire  descend  avec  la  muqueuse,  on  place  dans 
les  sinus  un  fragment  d’éponge  et  on  détache  enfin  la 
muqueuse.  L’opération  est  ainsi  terminée  sans  qu’une 
gqutte  de  sang,  pour  ainsi  dire,  ait  pénétré  dans  la 
bouche;  quand  je  dis  une  goutte,  je  veux  dire  que  c’est 
à  peine  si  une  cuillerée  de  sang  est  entrée  dans  la  ca¬ 
vité  buccale. 

Malheureusement;  dans  le  cas  présent,  ce  procédé 
n’est  pas  complètement  applicable  ;  à  cause  de  l’épi- 
thélioma  secondaire  que  nous  trouvons  dans  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  il  y  aura  quelques  petites 
modifications  à  lui  faire  subir.  Je  vais  cercler  le  tout 
avec  le  thermo-cautère,  je  lierai  l’artère  faciale  après 
avoir  enlevé  les  ganglions  malades,  et,  si  cela  esÉ 
nécessaire,  j’agrandirai  les  incisions  avec  le  bistouri. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  d’enlever  toute  la  por¬ 
tion  droite  du  maxillaire  inférieur  ;  je  crois  qu’il  va 
nous  suffire  d’enlever  seulement,  par  deux  traits  de 
scie,  la  branche  horizontale  de  cet  os  en  allant  un  peu 
au  delà  de  la  dernière  dent  molaire,  c’est-à-dire  en 
empiétant  un  peu  sur  les  insertions  du  masséter. 

La  tumeur  à  laquelle  nous  avons  affaire  ici  est  une 
variété  assez  curieuse  d’épithélioma,  qui  a  été  très 
bien  étudiée,  dans  cet  hôpital,  par  M.  Reclus,  et  dé¬ 
crite  par  lui  sous  le  nom  d’épithélioma  térébrant.  Ces 
sortes  de  tumeurs  se  creusent  leur  voie  dans  l’épaisT 
seur  des  os  et  ne  s’y  étendent  généralement  pas  au 
loin  ;  elles  paraissent  très  peu  à  l’extérieur,  et  l’on  a 
souvent  quelque  peine  à  les  découvrir. 

Je  vais  donc  procéder  à  l’extirpation  d’un  quart 
seulement  de  la  mâchoire,  ce  qui,  au  poin^  de  vue 
des  résultats  définitifs,  est  toujours  moins  grave  que 
s’il  fallait  enlever  le  tout. 

Ces  extirpations  sont  soumises  à  des  règles  préci¬ 
ses,  déterminées  à  l’avance  par  le  plan  d’opération 
que  voici  :  anesthésie  du  malade,  limitation  de  la 
tumeur  sus-hyoïdienne  avec  le  thermocautère  par  un 
ovale;  quand  j’arriverai  sur  l’artère  faciale,  je  ferai, 
avant  toute  section,  une  double  ligature  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  carotide,  puis  je  terminerai  mon  ovale 
en  allant  à  la  rencontre  de  la  branche  ma.xillaire  de 
cette  même  artère  faciale,  sur  laquelle  j’appliquerai 
également  une  double  ligature.  Ainsi  donc,  une  sec¬ 
tion  cutanée  et  deux  ligatures  d’artère,  après  quoi 
je  procède  à  la  dissection  du  maxillaire  en  avant  et 
en  arrière,  puis  je  sectionne  l’os,  d’abord  sur  la 
ligne  médiane,  je  le  luxe  en  bas  et  je  le  sectionne 
de  nouveau  en  arrière.  Enfin  l’opération  est  terminée 
par  le  pansement. 

Ce  procédé  nous  met  à  l’abri  de  tous  dangers  et, 
grâce  aux  doubles  ligatures,  j’évite  toute  hémorrha¬ 
gie,  et  j’économise  le  sang  de  mon  malade.  En  résumé, 
je  procède  pour  l’extirpation  de  ces  tumeurs  comme 
Malgaigne  le  faisait,  avec  juste  raison,  pour  ses  li¬ 
gatures  d’artère,  c’est-à-dire  par  des  temps  succes¬ 
sifs,  parfaitement  déterminés  à  l’avance,  de  telle  sorte 
que  l’opération,  si  longue  qu’elle  soit,  devient  d’une 
simplicité  extrêmp. 

C’est  là  mon  but  dans  le  procédé  auquel  j’ai  re¬ 
cours  ;  je  m’applique  surtout,  en  chirurgie,  à  faire 
que  tout  le  monde  puisse  aborder  les  trois  quart 
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des  opératioas  sans  être  obligé  d’avoir  recours  à  un 
chirurgien  spécial,  et  cela,  en  employant  les  procédés 
les  plus  simples  et  les  plus  pratiques. 

(Gazette  des  hôpitaux).  , 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JOURNAUX  AMÉRICAINS  . 

©e  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de 
la  nitro-glycerine,  par  le  Dr  Desrosiers  s — L’XI— 
nion  médicale  du  Canada,  mars,  avril  1S83.1—  Les 
propriétés  physiologiques  de  la  nitro-glycérine,  ressem- 
hlent  beaucoup  à  celles  du  nitrite  d’amyle  ;  elle  est, 
comme  celui-ci,  toxique  à  petites  doses  ;  aussi  ne  l'em- 
ploie-t-on  qu’en  solution  à  un  pour  cent  d’alcool. 

Elle  agit  exclusivement  sur  le  système  nerveux,  et,,par 
lui,  sur  les  différents  appareils,  mais  plus  particulière  - 
ment  sur  l’appareil  circulatoire.  A  la  dose  de  une  à 
six  gouttes  de  la  solution,  elle  produit  une  céphalalgie 
fugitive  ;  mais,  si  la  dose  est  plus  forte,  la  céphalalgie 
devient  persistante  et  s’accompagne  de  sensation  de 
plénitude  dans  la  tête,  de  vertige,  d’ambliopie,  de  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  de  confusion  des  idées  et  même 
de  perte  de  connaissance.  Alors  la  face  est  congestionnée 
couverte  de  sueurs,  le  cœur  bat  plus  fortement  et  plus 
rapidement;  les  o  irotides  et  les  temporales  sont  le  siège 
de  pulsations  exagérées.  La  respiration  est  accélérée,  quel¬ 
quefois  il  survient  de  la  diaphorése,  rarement  des  nau- 

11  se  produit  là  une  excitation  cardio-vasculaire  in¬ 
tense,  eu  même  temps  qu'une  hypérémie  du  cerveau  et 
de  ses  membranes. 

Trois  tnéories  ont  été  émises  pour  expliquer  ces  phé¬ 
nomènes  ;  ils  sont  dus,  suivant  les  uns,  à  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  et  du  pneumogastrique.  Pour  d’autres, 
la'.nitro-glycérine  stimule  directement  le  sympathique, au¬ 
gmente  ainsi,  la  vitesse  et  la  force  des  battements  du 
cœur,  et  produit  la  dilatation  des  capillaires  par  stimu¬ 
lation  des  vaso-dilatateurs.  D’après  la  troisième  théorie,  ’ 
elle  agirait  en  paralysant  directement  les  vaso-constric- 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’effet  reste  le  même  :  abaissement 
delà  tension' vasculaire,  paralysie  des  vaso-moteurs,  en 
un  mot  hyperémie  périphérique. 

Cette  action  indique  les  usages  de  la  nitro-glycérine 
aussi  l’emploie-t-on  avec  succès  dans  l’anémie  cérébrale 
et  dans  les  différents  états  pathologiques  liés  à  cette  ané¬ 
mie  :  la  céphalalgie,  la  migraine  etc. 

On  l’a  employée  aussi  dans  certaines  maladies  du  cœur, 
dans  l’épilepsie  (Hammond),  dans  l’angine  de  poitrine 
(Murrel),  la  chorée,  l’asthme,  l’emphysème,  la  néphrite 
interstitielle  etc... 


Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  que  ce  médicament,  si 
nouveau  encore,  ait  ainsi  une  foule  d’applications. 

Tous  les  remèdes  d’invention  récente  en  sont  là. 

D’après  les  résultats  communiqués  par  Hammond  à  la 
Société  neurologique  de  New-York,  la  nitro-glycérine 
en  faisant  disparaître  l’ischémie  cérébrale,  met  fin  aux 
désordres  qui  en  dépendent  :  c’eât  ce  qui  fait  le  triomphe 
de  cejnédicament  dans  la  migraine.  Dans  cette  affection 
il  y  a  contraction  des  artérioles  du  cerveau  ainsi  que  des 
capilaires  de  la  face  qui  est  pâle  et  presque  exsangue: 
de  même  le  fond  de  l’œil  présente  une  apparence  rose 
pâle,  indice  d’un  afflux  imparfait  de  sang  au  cerveau. 
Dans  ces  cas,  Hammond  administre  une  goutte  delà  so¬ 
lution  au  centième  et  répété  la  dose  au  bout  d’un  quart 
d’heure  si  la  douleur  n’a  pas  cédé:  «  Rarement,  dit-il, 
j'ai  été  obligé  de  donner  une  troisième  dose  car,  généra¬ 
lement,  il  y  a  eu  soulagement  marqué  dès  la  première  et 
disparition  complète  de  la  douleur  à  la  seconde.  » 

Si  la  maladie  est  périodique,  il  vaut  mieux  adminis¬ 
trer  une  goutte  trois  fois  par  jour,  pendant  lés  deux 
ou  trois  jours  qui  précèdent  l’attaque  présumée  et  con¬ 
tinuer  trois  ou  quatre  jours  après. 

Hammond  avoue  que  le  succès  n’a  pas  répondu  à  son 
attente  dans  tous  les  cas,  mais  il  maintient  qu’aucun 
médicament  ne  produit  d’aussi  bons  effets  dans  la  mi¬ 
graine. 

On  peut  en  dire  autant,  de  tous  les  états  où  l’ischémie 
prédomine:  vertige  anémique,  tic  douloureux,  tendance 
à  la  syncope,  céphalalgie  et  névralgies  anémiques. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  on  la  réserve  pour  les 
cas  où  il  y  a  asystolio,  faiblesse  exagérée  des  pulsa¬ 
tions  et  dégénérence  graisseuse  des  parois.  Elle  agit  en 
diminuant  la  tension  artérielle. 

Dans  l’angine  de  poitrine  elle  serait  inférieure  au 
nitrite  d’amyle. 

Hammond  l’emploie  dans  l’épilepsie  concurremment 
avec  les  bromures.  D’après  lui, les  bromures  agiraient 
peu  contre  le  petit  mal,  les  vertiges,  mais  surtout  con¬ 
tre  le  grand  mal,  les  convulsions;  ce  serait  le  contraire 
pour  la  nitro-glycérine.  Il  ordonne  une  goutte,  trois 
fois  par  jour,  pendant  un  mois  ;  puis  il  augmente  cha¬ 
que  dose  d’une  goutte  tous  les  mois,  jusqu’à  douze 
gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  aurait  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats. 


De  l'emploi  de  l'arsénite  «le  hrome  dans  le 
diabète.  The  medical  and  surgioal  reporter,  Phila¬ 
delphia,  june  9,  1888)  —  Le  D'  Gilliford  aurait  obtenu 
d’excellent  srésultats  en  administrant  l’arsénite  de  brome 
aux  diabétique.  Ce  sel  est  composé  de  trois  équivalents 
de  brome  et  d’un  équivalent  d’acide  arsénieux.  On  l’em¬ 
ploie  eu  solution  aqueuse. 

En  très  peu  de  temps,  on  voit  diminuer  le  poids  spéci¬ 
fique  de. l’urine,  et  sa  quantité.  La  soif  et  la  faim  dimi" 
nuent aussi  d’une  façon  très  remarquable;  et  l'es  malades 
ressentent  assez  vite  un  bien-être  inaccoutumé.  Un  ma¬ 
lade  qui  présentait  une  assez  forte  proportion  de  sucre 
et  avait  une  urine  d’un  poids  spécifique  de  1035,  le  22 
mars  dernier;  qui  était  obligé  de  se  lever  trois,  ou  qua¬ 
tre  fois  la  nuit  pour  uriner,  était  guéri  le  17  avril.  Il 
pouvait  alors  dormir  toute  la  nuit  ;  son  urine  ne  pesait 
plus  que  1020  et  ne  contenait  plus  de  sucre.  Un  autre 
malade  qui  avait  subi,  sans  résultat,  diverses  médica- 
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'tions*,' rendait  '  une  quatité  extraordinaire  d’ürine,  quiT 
le'4inai  pesait  1Ü40;  à  partir  de  ce  jour,  il  fut  sOumisj 
au  traitement  par  l’arsénite  de  brome  et  le  14,  Turine 
avait  déjà  diminué  presque  de  moitié,  et  son  poids  spé- 
fique  était  tombé  à  1029. 


Les  préparations  de  soufre  dans  l'acné,  par 
le  Dr  Stelwagon.  (The  medical  and  surgicalreporter 
Philadelphia,  june  16  1883).  —  Le  soufre  en  applica¬ 
tions  locales  dau'-  l’acné  a  survécu  au  déluge  des  médi¬ 
cations 'nouvelles. 

Les  deux  meilleures  formes  d’emploi  sont  la  poudre! 
de  soufre  et  le  sulfure  de  potassium.  La  première  peut- 
être  employée  comme  une  poudre  de  toilette  à  l’aide  d’un 
pinceau  ;  c’est  un  moyen  commode,  mais  moins  actif  que 
les  lotions  et  les  pommades. 

La  meilleure  fjrmule  de  lotion  est  celle  dans  laquelle 
il  est  mélangé  à  un  once  (30  gramme)  de  glycérine,  avec 
égales  parties  d’alcool  et  d’eau  de  roses.  On  peut  emplo¬ 
yer  une  lotion  contenant  de  l’éther,  surtout  lorsque  pré¬ 
dominent  les  comédons,  et  lorsqu’il  y  a  un  léger  degré  ^ 
de  séborrhée.  . 

La  quantité  de  soufre  varie  suivant  l’effet  produit;  ^ 
on  peut  commencer  par  dix  grains  (0  gr.  50)  à  l’once. 
Pour  la  pommade,  il  faut  un  peu  plus  de  soufre,  depuis . 
20  grains  à  l’once,  jusqu’à  parties  égales. 

La  sulfure  de  potassium,  quoique  moins  usité,  produit 
généralement  meilleur  effet  que  le  soufre. 

Il  peut  êtré  employé  en  pommade  (15  grains  à  l’once 
ou  en  lotions.  Dans  ces  dernières,  il  est  bon  d’ajouter 
une  petite  quantité  d’alcool  et  de  glycérine,  l’addition  de 
sulfate  de  zinc  les  rend  plus  efficaces  encore. 

On  préfère  généralement  le  soufre  en  pommade  et  le 
sulfure  en  .lotions;  mais  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
cela,  et  souvent  même  quand  un  moyen  échoue  l’autre 
réussit. 

Lemieux  est  de  faire  l’application  le  soir.  Il  faut  com¬ 
mencer  par  laver  la  face  avec  de  l’eau  chaude  pendant 
quelques  minutes,  et  étendre  la  pommade  ou  faire  la  lo¬ 
tion.  On  ne  se  lavera  ensuite  que  le  lendemain  matin. 

Il  est  bon  d’interrompre  le  traitement  pendant  quel¬ 
ques  jours  chaque  semaine,  afin  de  faire  disparaître  la 
desquamation  lùrfuracée  produite  par  ces  préparations. 

En  employant  ce  traitement  avec  persévérance,  et  eu  y 
joignai\t  celui  de  la  constitution  individuelle  du  sujet, 
on  obtient  une  certaine  proportion  de  guérisons. 


lèvérV  5n”n’àpêrçdit  à  l’union  de  la  partie  inférieure  du 
■'  sein  â  la  parbi  thoracitiué,  qu’une  simplè  iigne  blanche. 

Cette  jeune  fille  ést  accomjjagnée'  d’une  amie  qui  ré¬ 
clame  l’opération. 

Jusqu’à:  vingt-cinq  ans,:  le  cancer  j[g  Ja  mameUe  est'  à 
peu  près  inconnu;  après  quarante-cinq,  il  est  très  fré- 
,  quent.  On  peut  conclure  de  là  que  les  tumeurs  dés  vieilles 
femmes  sont  généralement  cancéreuses,  tandis  que  celles 
des  jeunes  ne  le  sont  pas.  Les  premières  demandent  l’a¬ 
blation  complète  de  l’organe  malade,  les  secondes,  l’e'- 
nuclëation  de  la  masse  morbide. 

Chez  les  vieilles  femmes,  l’organe  malade  a  joué  son 
rôle  dans  la  vie;  chez  les  jeunes,  l’organe  est  à  peine 
développé,  et  ses  devoirs  sont  encore  à  remplir.  Enfin, 
ou  doit  prendre  en  considération  la 'symétrie'  èt  la  beauté 
corporelle,  considération  très  importante  pour  une  jeune 
femme,  et  tout  à  fait  secondaire' pour  une  vieille. 

Il  faut  enlever  les  tumeurs  le  plus  tôt  possible,  parce 

■  que  lé  stimulus  de  la  menstruation,  de  la  grossesse,  de 

■  la  lactation,  peut  faire  augmenter  leurs  proportions,  et 

■  une  tumeur,  qui  semblait  tout  d’abord  avoir  un  caractère 
bénin,  peut,  à  un  moment  donné,  revêtir  les  formés  du 

‘  cancer.  Beaucoup  de  jeunes  filles  hésitent  à  se  fairé  opé¬ 
rer  dans  la  crainte  de  la  mutilation. 

La  méthode  de  l’auteur  est  celle  décrite  par  lé  D' 
Gaillard  Thomas  dans  the  New-York  medical  Journal 
and  obstétrical  JReview,  légèrement  modifiée. 

'  On  trace  en  dessous  du  sein,  juste  à  l’endroit  où  il 
s’unit  à  la  poitrine,  une  ligne  demi-circulaire  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent;  on  trace  en  même  temps  les  points 
d'entrée  et  de  sortie  des  épingles  qui  doivent  servir  à  la 
suture;  puis  la  malade  étant  anesthésiée,  on  coupe  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu’aux  muscles.  On  dissè¬ 
que  ensuite  la  partie  postérieure  de  la  mamelle  jusqu’à 
j  ce  que  la  ligne  de  dissection  représente  la  corde  d’un 
[  arc  s’étendant  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  ligne  demi- 
circulaire.  Après  ligature  des  vaisseaux,  la  mamelle  est 
tenue  renversée  de  bas  en  haut.  On  fait  alors  une  inci¬ 
sion  sur  la  tumeur  que  l’on  fixe  avec  des  pinces  et  que 
l’on  détache  avec  des  ciseaux.  Après  tivoir  combattu  les 
I  hémorrhagies  qui  ont  pu  se  produire,  on  remet  tout  eu 
place,  on  fait  les  sutures;  et  pour  faire  disparaître  la 
cavité  laissée  par  l’ablation  de  la  tumeur,  on  exerce  une 
compression  à  l’aide  de  bandes  de  flanelle. 

Le  Dr  Gaillard  Thomas  laisse  un  drain  dans  la  plaie  ; 
mais  l’auteur  préfère  exercer  la  compression  et,  s’il  se 
développe  du  pus,  lui  donner  issue  avec  une  sonde.  Le 
drain,  d’après  lui,  peut  laisser  un  point  d’induration. 

Dans  les  cinq  derniers  cas  traités  par  la  compression 
et  sans  drain,  la  cavité  s’est  fermée  par  premièie  inten¬ 
tion,  aussi  promptement  que  s’il  se  fût  agi  d’une  plaie 
cutanée.  D'  Edmond  Chaumier. 


Ablation  des  tumeurs  du  sein  chez  les  jeunes 
personnes,  sans  mutilation.  (The  med.  and  sur- 
gioal  reporter,  Philadelphia,  june  16,  1883).  —  Le 
Dr  Reuben  A.  Vance,  présente  à  ses  élèves  une 
jeune  fille  de  21  ans,  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  dix 
mois,  une  tumeur  bénigne  du  sein,  sans  mutilation  de 
l’organe,  et  sans  qu’il  y  ait  de  cicatrice  à  sa  surface. 
Cette  jeune  fille  avait  tardé  à  se  faire  opérer,  et  sa  tu¬ 
meur,  augmentant  à  chaque  époque  menstruelle,  était 
devenue  énorme  ;  les  souffrances  et  l’ennui  avaient  porté 
atteinte  à  sa  santé  générale.  Aujourd’hui  sa  santé  est 
florissante;  lorsqu'elle  est  debout  il  est  impossible  de 
savoir  quel  sein  a  été  opéré;  et,  si  on  vient  à  le  sou- 
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Monsieur  et  très  honoré  directeur, 

■le  ne  sais  si  vous  avez  reçu  déjà  la  nouvelle  de  ia 
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constitution  du  Syndicat  de  la  Corrèze.  A  tout  hasard,! 
je  vais  vous  donner  quelques,  renseignements. 

Donc,  le  22  août  dernier,  nous  nous  réunissions  à  Tulle, 
au  nombre  de  vingt  environ  ;  nous  avions,  en  outrer  au¬ 
tant  d’adhésions  de  .  membres  qui  n’avaient  pu  quitter 
leurs  occupations  professionnelles.  En  tout  quarante.' 
Nous  avons  tout  lieu  d’espéror  d’ailleurs  que  ce  nombre 
ira  tous  les  jours  en  augnientant.  Notre  séance  s’est 
ouverte  sous  la  présidence  du  docteur  Longy.  M.  le  doc¬ 
teur  Pasquet,  rapporteur  de  là  commission  d’organisa¬ 
tion  a  donné  lecture  d’un  projet  de  statuts,  qui  a  été  voté 
après  une  discussion  assez  longue.  Immédiatement  après, 
nous  avons  voté  un  tarif  minimum  d’honoraires. 

Séance  tenante  onta  procédé  à  l’élection  d’une  chambre' 
syndicale  composée  de  deux  membres  par  arrondisse¬ 
ment  ;  ont  été  nommés  : 

MM.  Pasquet,  d’Uzerche.  —  Masmonteil,  de  Trei- 
gnac.  —  Fargeit,  de  Saint-Etienne -aux-Clos.  —  Mas¬ 
son,  de  Saint-Félix,  de  Liginiac.  —  Durrieu,  de  Julliac. 
—  Bardon,  d’Objat. 

M.  le  Dr  Pasquet,  a  été  nommé  président  de  la  cham¬ 
bre  syndicale  et  par  conséquent,  président  du  syndicat 
pour  cette  année.  M.  le  D'  Masmonteil  a  été  nommé  se¬ 
crétaire-trésorier. 

Nous  avons  décidé  que  le  tarif  minimum  d’honoraires 
serait  imprimé  et  adressé  à  tous  les  membres  adhérents  (1  ) 

Notre  excellent  journal  nous  aidera  à  recruter  de  nou¬ 
velles  adhésions  à  notre  syndicat,  surtout  si,  ainsi  que 
je  l’espère,  tous  les  confrères  à  qui  j’ai  remis  des  formu¬ 
les  d’adhébions  vous  les  envoient.  11  est  absolument  cer¬ 
tain  que  tous  ceux  qui  vous  lisent,  comprennent  bien  vite 
les  bienfaits  de  notre  association.  Tous  vos  efforts  pour 
l’amélioration  de  notre  profession,  ne  tarderont  pas  à  être 
couronnés  de  succès,  et  le  jour  n’est  pas  loin  où  le  corps 
médical  de  toute  la  France  vous  comptera  au  nombre  de, 
ses  meilleurs  bienfaiteurs.  Courage  donc,  et  soyez  per¬ 
suadé  que  dans  la  Corrèze,  tous  vos  adhérents  vous 
garderont  une  éternelle  reconnaissance.  . 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  A.  Pasquet, 

Président  du  syndicat. 


NOUVELLES 


LE  CHOLÉRA.  —  On  peut  évaluer  à  2.500  le  nombre 
des  victimes  du  choléra  en  Egypte  et  à  9.000  environ, 
le  nombre  des  cas  de  choléra.  Pour  la  seule  ville  du 
Caire,  le  nombre  total  des  morts  enregistrées,  a  été 
de  5.630.  Actuellement  l’épidémie  peut  être  considé¬ 
rée  comme  terminée. 

Statistique  bes  sources  minérales.  —  Le  minis¬ 
tère  des  travaux  publics  vient  de  faire  adresser  là  liste 
des  -sources  minérales  exploitées  actuellement  en 
France . 

Cette  statistique  nous  apprend  qu’il  y  a  en  France 
1,027  sources  exploitées,  dont  313  sulfureuses,  357 
alcalines,  136  ferrugineuses  et  215  salines. 

Les  départements  qui  renferment  le  plus  grand 
nombre  de  sources  exploitées  sont  les  suivants  ; 


Puy-de-Dôme,  94;  Ardèche,  77;  Vosges,  76;  Ariège 
et  Pyrénées-Orientales,  69;  Hautes-Pyrénées,  64. 

Ce  sont  les  Hautes-Pyrénées  qui  ont  attiré  l’année 
dernière  le  plus  grand  nombre  de  malades.  Ce  dépar¬ 
tement,  à  lui  serti,  a  reçu  44,476  malades.  Viennent 
ensuite  :  le  Puy-de-Dôme.  18.619  ;  l’Ailier,  16,439;  la 
Haute-Garonne,  14,230;  les  Landes,  12,954.  Le  débit 
de  toutes  les  sources  de  France  est  de  46,412 'litres 
par  minute. 

L’Algérie  possède  aussi  un  grand  nombre  des  onr- 
ces  minérales  exploitées  :  il  y  en  a  21  dans  le  dépar¬ 
tement  d’Alger,  14  dans  celui  de  Constantine  et  12 
dans  celui  d’Oran.  Ces  47  sources  ont  été  visitées  l’an¬ 
née  dernière  par  5,640  malades. 
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Librairie  O.  Doin,  place  de  l’Odéon. 

Action  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville 
chez  les  calculeux,  étudiée  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  pierre  et  du  résultat  ultérieur  des 
opérations  par  le  Er  Jules  Brongniart,  médecin 
consultant  à  Contrexéville,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de,  Paris. 

Des  arthrophytes  et  de  leur  traitement  par 
l’arthrotomie  antiseptique  par  Edouard  Fi« 
BiCH.  —  Cette  intéressante  thèse  renferme  un  exposé 
complet  de  l’iiistoire  des  corps  étrangers  organi-  ' 
ques  des  articulations  ;  l’auteur  se  propose  d’y  dé¬ 
montrer  que  la  méthode  de  Goyrand  (d’Aix),  usitée 
le  plus  souvent  jusqu’ici,  est  insuffisante  et  dange¬ 
reuse,  tandis  que  l'extraction  à  ciel  ouvert,  faite 
avec  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique, est 
le  procédé  le  meilleur  et  le  plus  sûr. 

Contribution  à  l’étude  delà  sclérose  par  J.-B.. 
Düplaix,  interne-lauréat  des  hôpitaux.  —  Etude 
consciencieuse,  résumant  la  marche  et  les  consé¬ 
quences  du  processus  scléreux  dans  les  principaux 
appareils,  ce  point  important  et  si  actuel  de  patho¬ 
logie  générale. 

Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
oaféinepar  le  Dr  E.  Leblond^  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Besançon. —  Ce  travail  est  divisé  en  trois 
parties  :  la  première  comprend  l’étude  clinique  et 
l’historique  physiologique;  la  deuxième,  l’étude 
expérimentale  faite  sur  les  animaux  et  l’auteur  lui- 
même,  le  résumé  des  effets  du  café  et  de  la  caféine 
sur  la  nutrition  ;  le  troisième  renferme  les  explica¬ 
tions  thérapeutiques,  les  indicatiuns  des  accidents 
toxiques  qui  peuvent  résulter  des  doses  élevées,  le 
mode  d’administration. 

Des  formes  diverses  d’épidémies  puerpé¬ 
rales  (Thèse  d’agrégation)  par  le  Dr  CharlesMAï- 
grier,'  accoucheur  des  hôpitaux.  —  Depuis  que  la 
doctrine  de  la  septicémie  a  permis  d’expliquer  la 
variété  et  la  diffusion  des  accidents  puerpéraux, 
l'intérêt  qui  s’attache  à  l’histoire  des  épidémies  de 
cette  afi'ection  est  extrême.  D’autfur  étudie  ensuite 
les  formes  diverses  qu’elle  a  successivement  revê¬ 
tues,  suivant  qu’elle  se  manifestait  par  des  lésions 
de  tel  ou  tel  appareil  ou  organe.  La  lecture  de  ce 
travail  clair,  et  plein  d’érudition,  nous  met  au  cou¬ 
rant  d’une  question  réputée  toujours  si  obscure. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 
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BüLLETi?^ 


Après  une  communication  intéressante,  dans  la¬ 
quelle  M.  Oiraud-Teulon  fait  une  étude  rétros¬ 
pective  des  progrès  .réalisés,  dans  Vhistpire 
des  mécanismes  de  la  locomotion  chez  l'homme, 
par  la  méthode  des  inscriptions  graphiques  de  M. 
le  professeur  Marey,  M.  A.  Bouchardat  lit  un 
important  travail  sur  la  genèse  du  parasite  de 
la  tuberculose. 

Dans  notre  dernier  rapport  à  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  des  membres  du  Concours,  '  nous  consta¬ 
tions  que  la  découverte  des  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose  par  Koch  avait  divisé  le  monde  médical  sur 
la  question  de  la  contagion  de  cette  terrible  affec¬ 
tion,  et  nous  rappelions  que  notre  excellent  col¬ 
laborateur,  M.  Poulet, avait  démontré  que,  dans  sa 
pratique  déjà  longue,  il  n’avait  jamais  observé  un 
fait  réel  et  incontestable  de  contagion  de  la 
phthisie.  Or,  voici  que  le  professeur  Bouchardat 
vient  apporter  aux  idées  de  M.  Poulet  l’appui  de 
sa  vieille  expérience,  et  conclut  presque  dans  les 
mêmes  termes  que  lui  ;  «  L’observation  médicale 
la  plus  attentive  nous  démontre  que  la  phthisie 
est  une  maladie  qui  se  propage  très  rarement  par 
contagion.  »  Et  en  effet,  les  étudiants,  les  infir¬ 
miers,  les  sœurs,  les  surveillantes  qui  sont  conti¬ 
nuellement  dansnos  salles  d’hôpitaux,  où  les  phthi¬ 
siques  sont  nombreux,  et  dansl’hôpital  de  Londres 
consacré  à  ces  malades,  ne  sont  pas  plus  atteints, 
et  moins  peut-être  en  moyenne,  que  les  autres  in¬ 
dividus  du  même  Age.  Enfin,  il  est  sans  exemple 
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,  qu’un  sujet  devenu  tuberculeux  à  la  ville,  et  s’en 
retournant  mourir  dans  son  village,  y  ait  propagé 
cette  maladie,  soit  par  lui-même  directement,  soit 
par  les  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins  as¬ 
sidus.  C’est  donc  que  le  parasite  ne  vient  pas  du 
dehors:  et  ici  reparaît,  plus  vivante  que  jamais, 
la  qùestion  de  la  spontanéité  morbide.  Pour  que 
,1e  parasite  naisse  et  se  développe,  il  faut,  comme 
condition  première  absolue,  que  l’économie  soit 
dans  un  état  persistant  de  misère  physiologique. 

En  effet,  le  caractère  constant  de  la  misère 
physiologique,  c’est  la  continuité  dans  l’insuffi¬ 
sance  de  la  production  de  chaleur,  ou  de  l’exhala¬ 
tion  de  l’acide  carbonique,  eu  égard  aux  besoins  de 
l’organisation. 

Cette  diminution  se  lie  fatalement  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  respiration.  La  respiration  des  phthi¬ 
siques  au  début,  ou  des  glycosuriques  qui  devien¬ 
nent  phthisiques,  est  moins  active,  surtout  au 
sommet  des  poumons  :  le  murmure  respiratoire 
est  notablement  affaibli.  La  circulation  a,  par  ce 
fait,  progressivement  diminué  d’intensité,  surtout 
dans  les  capillaires  de  la  région  soùs-claviculaire 
des  poumons. 

«  Sous  l’influence  de  l’amoindrissement  delà  cir¬ 
culation,  les  cellules  lymphatiques,  ou  d’a^!■tres 
organites  du  sang  ou  de  la  lymphe,  adhérant  aux 
parois  des  capillaires,  déterminent  leur  élargis¬ 
sement.  La  cellule  lymphatique,  étant  plus  que 
toute  autre  apte  à  émettre  des  prolongements,  c’est 
elle  qui  doit  être  surtout  mise  en  cause, 

«  La  circulation  s’arrête  dans  les  capillaires,  le 
sang  se  coagule,  les  globules  rouges  se  dissolvent, 
leur  hémoglobine  colore  plus  ou  moins  le  coagulum 
dans  lequel  la  fibrine  passe  à  l’état  granuleux. 
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«  On  comprend,  sans  peine,  que  la  production 
tuberculeuse  s’étend  de  proche  en  proche,  enve¬ 
loppant  les  éléments  voisins.  Les  bacilles  se  ré¬ 
pandent  au  dehors  ;  d’abord  à  l’extérieur  des  ca¬ 
pillaires  où  ils  se  sont  développés  ;  ils  se  propagent 
ensuite  et  contribuent  à  former  les  granulations 
grises  de  Laënnec,  puis  par  un  envahissement  pro¬ 
gressif  du  tissu  du  poumon,  les  alvéoles  et  leurs 
parois  y  sont  incorporées  pour  constituer  d’énor¬ 
mes  masses  tuberculeuses.  » 

Si  le  parasite  ne  vient  pasdu  dehors,  il  en  résulte 
nécessairement,  en  effet,  qu’il  se  produit  dans  les 
organes  du  malade,  et  M.  Bouchardat  nous  parle 
à’organites  normaux  comme  causes  de  la  tuber¬ 
culose  ;  il  nous  semble  que  cetfe  explication  se 
rapproche  sensiblement  de  celle;  que  M.  Béchamp 
a  proposé  pour  les  maladies  dites  parasitaires, 
dans  sa  théorie  sur  les  microzymas  qui  seraient, 
eux  aussi,  des  organites  normaux, 

La  conclusion  pratique  de  cette  étude  c’est 
qu’il  faut,  chez  les  phthisiques,  ou  chez  ceux 
qui  sont  menacés  de  le  devenir,  diriger  tous  ses 
efforts  contre  la  misère  physiologique,  cette  im¬ 
minence  morbide  si  commune  et  si  redoutable.  La 
gymnastique,  l’hydrothérapie,  en  rendant  la  res¬ 
piration  plus  complète,  la  circulation  plus  active 
augmenteront  la  dépense,  tout  en  amenant  une  ré¬ 
paration  suffisante  et  bien  réglée.  Les  organites 
normaux  ne  s’arrêteront  plus  dans  les  capillaires 
pour  y  proliférer  et  s’y  transformer. 

D":  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Î9u  coup  de  fouet  ou  diastasis  musculaire  et  de 
sa  guérison  immédiate  par  la  faradisation, 

par  le  Dr  LARDIER. 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Rambervillers  (Vosges). 
(Suite  et  fin). 

MODE  DE  PRODUCTION  DU  DIASTASIS  MUSCULAIRE’ 

On  admet  généralement  que  cette  affection  est 
le  produit  d’un  mouvement  mal  combiné. 

Je  veux  montrer,  au  moyen  des  explications 
dans  lesquelles  je  suis  entré  précédemment,  que 
la  distension  exagérée  de  la  fibre  n’est  pas  pro¬ 
duite  par  une  mauvaise  combinaison,  mais  est  le 
résultat,  ou  d’une  erreur,  d’une  illusion  du  sens 
musculaire,  ou  d’autres  causes  sur  lesquelles  je 
vais  insister. 

Les  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  toucher,  ont 


leurs  illusions;  le  sens  musculaire,  étant  admis 
en  principe,  ce  dernier  peut  être  illusionné  comme 
les  autres.  Aussi  dirai-je  que  le  diastasis  muscu¬ 
laire  se  produit  lorsque,  par  suite  d’une  erreur  du 
sens  qui  préside  à  la  contraction  musculaire,  la 
contraction  volontaire  du  muscle  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  l’effort  à  fournir. 

Je  m’explique  par  un  exemple.  Un  homme  de 
peine  se  prépare  à  lever  une  planche  qui  gît  à 
terre.  11  estime  cette  planche  d’un  certain  poids, 
et  mesure  l’effort  musculaire  à  fournir  pour  la 
soulever.  Le  sens  musculaire  éveillé,  mis  en  jeu, 
se  dispose  à  produire  une  contraction  musculaire 
proportionnelle  au  poids,  approximativement  éva¬ 
lué.  L’homme  se  baisse,  les  muscles  drdts  de 
l’abdomen  se  contractent,  pendant  que  ceüi  de  la 
masse  lombaire  se  relâchent.  Mais  l’évaluation  du 
poids  étant  fausse,  et  la  correction  n’ ayant  pu  se 
faire  antérieurement  au  mouvement,  les  muscles 
abdominaux  dépassent  la  contraction  nécessaire  ; 
les  muscles  lombaires  se  relâchent,  et  ce  relâche¬ 
ment  à  son  tour  est  excessif  et  proportionnel  à  la 
contraction  des  muscles  abdominaux.  Quelques 
fibres  de  ces  muscles  dépassent,  par  leur  relâche¬ 
ment  excessif,  la  limite  de  la  tonicité  musculaire. 
Ges  fibres  sont  atteintes  de  diastasis,  elles  ont 
perdu  leur  pouvoir  contractile,  et  lorsque  la  masse 
musculaire  revient,  après  ce  relâchement  exagéré, 
à  la  période  de  contraction,  les  fibres  atteintes 
de  diastosis  ne  se  contractent  plus  comme  leurs 
voisines.  C’est  ce  qui  explique  la  douleur  subite, 
aiguë,  intermittente,  persistante  et  tenace,  que  l’on 
observe  dans  la  cinésialgie.  La  fibre  musculaire 
atteinte  de  diastasis,  quand  le  muscle  est  à  l’état 
de  relâchement,  n’est  pas  douloureuse  par  elle- 
même.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  cessation  mo¬ 
mentanée  de  la  douleur  ;  mais  aussitôt  que  le 
groupe  musculaire  entre  en  contraction,  cette  fibre 
qui  ne  suit  pas  le  mouvement  général,  est  étran¬ 
glée  entre  ses  voisines,  et  la  compression  de  la 
radicelle  nerveuse  qui  l’anime,  amène  tout  aussi¬ 
tôt  une  réaction'  douloureuse.  Il  est  à  remarquer, 
en  effet  que,  dans  le  tour  de  reins,  certains  mou¬ 
vements  ne  sont  pas  douloureux,  tandis  que  d’au¬ 
tres  provoquent  une  douleur  impossible  à  prévoir, 
et  qu’il  est  impossible  de  prévenir.  C’est  ainsi  qqe 
l’action  de  tousser,  d’éternuer,  de  se  moucher,  en 
amenant  une  contraction  passagère  du  muscle, 
dans  lequel  se  trouve  la  fibre  atteinte  de  diasta¬ 
sis,  contraction  que  nous  ne  sommes  pas  maîtres- 
de  prévenir,  provoque  des  douleurs  passagères, 
proportionnelles  à  l’état  de  contraction  du  muscle. 

Aussi  dirai-je  que  la  fibre  atteinte  de  diastasis 
n’est  douloureuse  qu’autant  que  le  muscle  dont 
elle  fait  partie  est  contracté. 

C’est  cette  lésion  anatomique,  sur  laquelle  je 
viens  d’insister,  qui  nous  met  à  même  de  com¬ 
prendre  pourquoi  une  affection,  qui  semble  aussi 
simple,  qui  souvent  est  le  résultat  d’une  cause, 
très  légère,  a  cependant  une  durée  contre  laquelle 
viennent  échouer  la  plupart  des  méthodes  théra¬ 
peutiques.  Celle  oui,  jusqu’à  ce  jour,  semblait 
donner  les  meilleurs  résultats,  était  une  méthode 
absolument  palliative,  l’injection  de  morphine, 
qui,  en  insensibilisant  la  radicelle  nerveuse,  per- 
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^mettait ,  au  muscle  de  se  contractgri  ;  sans .  douleur  J 
En,  effet,  la  fibre,  après  u^oir;  dépussÀ  comme  re-J 
lâchement,  la  limite  delà  toaicité  musculaire,  né 
retrouve i  plus,  je  l’ai  dit,  sa  faculté  pontractilei 
..Elle  reste  douloureuse,  tant  que  sou  nérf  reste 
sensibleèl. l’affection  ne  se  guérit  et.  ne.peut  être 
considérée  comme  telle,  que  lorsque  la  fibre  étran¬ 
glée  a  perdu  toute  vitalité.  Mais  si,  artificielle¬ 
ment,  nous  contractons  la  fibre  atteinte  de  dias-j 
tasis,  il  est  aisé  de  comprendre  que,  rentrée  dans 
le  faisceau  musculaire  et  ayant  ..repris  ses  pro¬ 
priétés  contractiles,  l’affection  devra  tout  aussitôt 
céder  et  la  douleur  disparaître.  C’est  ce  qui  arrive 
en  effet,  et  c’est  ce  qui  explique,  ainsique  je  l’ai 
dit  précédemment,  comment  dans  la  cinésialgie 
il  n’y  a  pas  rupture  musculaire,  mais  seulement 
distension  exagérée.  C’est  ce  qui  explique  aussi 
pourquoi  le  procédé  thérapeutique,  préconisé  par 
Guhler,  réussit  tant  que  la  fibre  est  vivante,  qu’elle 
est  encore  passible  de  contraction,  car,  suivant 
les  affirmations  du  savant  professeur,  ce  procédé 
est  applicable  et  réussit  à  toutes  les  périodes  et 
quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  maladie.^ 


CONDITIONS  FAVORABLES  OU  NECESSAIRES  A  LA 
PRODUCTION  DE  LA  CINÉSIAiSIE. 

Dans  l’exemple  que  j’ai  cité  dans  les  lignes  qui 
précèdent,  j’ai  dit  que  la  cinésialgie  avait  été  le 
résultat  d’une  illusion  du  sens  musculaire,  com¬ 
parable  aux  illusions  des  autres  sens.  Tel  objet 
peut  paraître  sphérique  et  être,  en  réalité;  d’une 
forme  plane.  Le  sens  de  la  vue  est  illusionné; 
mais  le  toucher  peut  corriger  l’erreur  première. 
Le  sens  musculaire,  trompé,  par  exemple,  par  le 
sens  de  la  vue,  peut,  à  son  tour,  être  redressé  par 
le  toucher;  mais  dans  la  production; du  diastasis, 
l’effet  est  instantané  et  l'erreur  première,  cause 
de  la  lésion,  ne  peut  être  corrigée  assez  à  temps. 
Car  si  la  contraction  musculaire  était  proportion¬ 
nelle  à  l’effort  à  fournir,  les-  groupes  musculaires 
antagonistes  étant  équilibrés,  (c’est-à-dire  qu'à 
la  contraction  de  tel  groupe  corresponde  une  dis¬ 
tension  proportionnelle  du  groupe  antagoniste), 
le  diastasis  ne  pourrait  se  produire.  Mais  l’effort 
se  produit,  la  contraction  d’un  côté,  est  exagérée,  ; 
la  décharge  étant  faite  et  n’étant  plus  réglée  par 
le  sens  musculaire,  la  distension  antagoniste  ^ 
échappe  à  son  tour  à  la  surveillance  du  sens  illu¬ 
sionné,  les  limites  du  tonus  sont  dépassées  etle- 
diastasis  constitué.  Il  semble  que  tout  mouvement 
volontaire  ne  doive  se  taire,  dans  notre  organisme, 
que  sous  le  contrôle  du  sens  qui  préside  à  ces 
mouvements  et  qui  règle  les  contractions  ou  les 
distensions  des  groupes  musculaires  antagonistes. 
Ce  sens  étant  illusionné,  comme  dans  le  cas  que 
j’ai  cité,  à  une  contraction  exagérée  doit  corres¬ 
pondre  une  distension  exagérée,  le  mouvement 
effectué  l’étant  et  à  faux,  avant  que  l’illusion  du 
sens  musculaire  ait  été  redressée.  C’est  l’absence 
d’un  contrôle  rigoureux  et  exact  des  mouvements 
ïnusculaires  qui,  dans  ces  cas,  est  la  cause  du 
diastasis.  Cé  qui  le  prouve,  c’est  que,  quand  ces  ; 


-  mquyqments.ïi^chappent,  par  leur  soudaineté,  au 
cqntrfile  du  .  sen^  miuscùlaire,  n’ayant  pas  eu  le 
'  teinps  d’être  mis- en  réveil  .et  de  régjer  reffqrt,,le 
idiastasis  se ,  produit,  a,vec,  la  plus,  grande  facilité. 
fÜne  dame,  en  se ‘retournant,  voit  subitement  un 
chien  prêt  à  la  mordre.  Elle  retirp  aussitôt  et.vio- 
iemmènl  sa  jambe,,  qui  aussitôt;  est  atteinte  de 
coup  de  fouet.  , 

.Analysons  la  production  du  phénomène.  La 
.peur,  l’instinct  de  la  conservation  dominent  la 
scène.  Le  premier  sentiment  auquel  obéit  le  sujet 
est  de  soustraire  le  membre  à  la  morsure  du  cMen. 
Instantanéinent  le.  mouvement  est  produit,  pro¬ 
voqué  par  une  influence  qui  prime  des  antres, 
l’instinct  de  la  .conservation.  Mais  l’instantanéité 
même  du  mouvement  a  empêché  le,  sens  muscu¬ 
laire  non  éveillé,  de  régler  les  différentes  phases 
de  ce  mouvement.  A  une  contraction  instinctive 
exagérée,  échappant  à  toute  mesure  et  à  tout 
contrôle,  correspond  une  distension  dépassant  les 
limites  du  tonus  et  le  diastasis  est  produit. 

Je  cite  un  autre  exemple  confirmant  les  asser¬ 
tions  que  j’ai  développées  précédemment.  Un 
homme  de  peine,  ayant  enfoncé  sa  hache  dans  un 
hloc  de  bois,  soulève  ce  bloc  au-dessus  de  saitête, 
s’apprêtant  à  le  fendre,  en  le  projetant  violemment 
sur  un  corps  résistant.  Mais,  en  portant  ce  bloc 
au-dessus  de  lui,  la  masse  dépassant  la  verticale 
et,  cédant  à  la  force  de  la  pesanteur,  est  sur  le 
point  d’entraîner  Thômme  en  arrière.  L’instinct 
de  la  conservation  est  subitement  éveillé.  Une 
contraction  musculaire  violente,  principalement 
des  muscles  abdominaux,  en  ramenant  le  bloc  à 
la  partie  antérieure  du  corps,  arrive  à  conjurer  le 
danger,  mais  ce  mouvement  supplémentaire  ins¬ 
tantané  a  échappé  au  contrôle  du  sens  musculaire. 
Le  diastasis  s’est  produit. 

Une  dernière  observation  pour  finir. 

Un  négociant  de  Rambervillers,  tournant  les 
yeux,  voit  une  pile  de  toile  tomber  au  dessus  de 
lui.  11  fait  un  mouvement  subit,  irréfléchi,  pour 
arrêter  la  toile  dans  sa  chûte.  Aucune  pièce  ne  le 
touche,  mais,  instantanément,  une  partie  des  fibres 
du  grand  dorsal  est  atteinte  de  diastasis.  L’ins¬ 
tantanéité  du  mouvement  a  été  telle,  que  le  con¬ 
trôle  du  sens  musculaire  n’a  pu  se  produire. 

Nous  venons  de  voir  que  si,  d’un  côté,  un  mou¬ 
vement  volontaire,  échappant  au  contrôle  du  sens 
musculaire,  peut  amener  la  production  de  la  ci¬ 
nésialgie,  de  l’autre,  l’illusion  de  ce  sens,  en  pro¬ 
voquant  et  en  réglant  un  mouvement,  résultat 
d’une  erreur,  et,  par  le  fait,  mal  combiné,  peut 
être  la  cause  de  la  même  affection.  Le  coup  de 
fouet  peut  avoir  une  troisième  origine.  Celle-ci 
ne  doit  pas  être- cherchée  dans  l’absence  de  con¬ 
trôle  ou  dans  l’illusion  du  sens  musculaire.  Nous 
la  trouvons  dans  la  fibre  musculaire  elle-même. 

J’ai  dit  plus  haut  ce  que  j’entendais  par  capa¬ 
cité  musculaire  individuelle,  dont  les  limites  sont 
fixées  par  le  minimum  de  contraction,  correspon¬ 
dant  au  tonus,  et  le  maximum  de  contraction  cor-^ 
respondant  au  summum  de  l’effort.  . 

Mais  ces  limites,  tout  en  étant  précises,  ne  sdiit 
pas,  même  pour  chaque  individu,  invariables, 
-fixes.  On  sait  combien  le  muscle  et  la  force  mus- 
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‘  culaire  se  dévëlb^p'èht  par  Fëxérbicev  'rentÿaîne-j 
ment,  cbmliiën  l'es  forceë'muscülâireS  se  'perdèritj 
s’anéantissent  par’ l’indmeWlité,  '  là  ïnaiàdîè.’Tel; 
groupe  musculaire  capable  de  produire  teF  effort,; 
à  un  moment  ddnnéj  ne  l’ëàt'plus,  souTént  peu  de^ 
temps  après.  irest  certain',' d’autre  paft,‘  qiië  plüsj 
la'fibre  musculaire " ëst  püissâilte,  plus  son  tonus' 
est  élevé;  car  le  relâchement  de  la  fibre,  à  l’état 
de  tonus,  est  d’autant  moindre  "que  la  puissance 
musculaire  est  plus  grande/  Or,  après  une  grave; 
maladie,  où  la- fibre  aura  perdü  sa  puissance  pré-: 
mière,  il  est  aisé  de  ’  comprendre  '  que  sa  faculté: 
contractile  aura  aussi  püissamnient  diminué.  Dansi 
ces  conditions/ un  effort  se  produisant,  tel  groupe 
musculaire  se  contracte,  et  à  cette  contraction 
correspond  un  relâchement  du  groupe  antagoniste. 
La  constitution  intime  de  la  fibre,  qui,  après  une 
maladie,  se  régénère,  peut  être  telle  qu’elle  ne  re¬ 
trouve  plus,  après  une  certaine  limite,  alors  qtie 
ses  voisines  la  possèdent  encore  ou  l’ont  récupé-, 
rée,  sa  faculté  contractile.  Un  etfort  non  habituel, 
peut  être  la  source  d’une  distension  exagérée,  en 
ce  sens  que  la  fibre,  modifiée  par  l’état  morbide,; 
après  une  certaine  distension,  n’est  plus  suscep¬ 
tible  de  reprendre  son  état  de  contraction. 


DE  LA  FARADISATION  DANS  LE  DIASTASIS  i 

MUSCULAIRE. 

Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  du  mode  d’action  du 
courant  faradique  sur  la  fibre  atteinte  de  diastasis. 
Il  faut  que  ce  courant  soit  assez  intense  pour  ob¬ 
tenir  la  contraction  du  muscle.  La  pile  médicale 
ordinaire  suffit  et  largement  a  fournir  cette  inten¬ 
sité.  Lorsque  le  diagnostic  du  muscle  atteint  de 
diastasis  a  pu  être  fait,  et  la  chose,  par  la  localisa-- 
tion  même  du  point  douloureux,  ne  présente  pas 
beaucoup  de  difficultés,  les  pôles  placés  approxima¬ 
tivement  aux  deux  extrémités  du  muscle  doulou¬ 
reux  amènent,  une  contraction  énergique  et  totale 
de  cemuscle.  Sous  l’infiuence  de  cette  contraction, 
la  fibre  atteinte  de  diastasis  a  déjà  repris  sa  place, 
dans  le  faisceau  musculaire  et,  dès  ce  moment 
l’aifection  peut  être  considérée  comme ,  guérie  ; 
mais  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  absolue, 
durable,  il  est  nécessaire  de  faire  traverser  le 
muscle  pendant  quelques  minutes  par  le  courant 
faradique.  Si- cette .  précaution  n’est  pas  prise,  on  . 
s’expose  à  des  récidives,  et  il  m’est  arrivé,  pour 
l’avoir  négligé,  de  voir  des  malades  revenir  le 
lendemain  du  jour  où  iis  avaient  été  électrisés, 
aussi  souffrants-  que  la  veille,  me  demander  une 
nouvelle  application,  qui  mieux  soutenue  et  plus 
continue,  faisait  disparaître  la  douleur  d’une  ma-  ' 
nière  moins  fugace. 

Il  est  curieux  de  voir  ces  malades,  couchés, 
marchant  avec  des  poses  aussi  variées  que  peu 
gracieuses,  ménageant  leurs  pas  et  leurs  gestes, 
montrant  par  secousses  un  visage  exprimant  une 
vive  douleur,  quelques  minutes  après,  lorsque  le 
courant, faradique  a  produitl’effet  désiré,  s 3  lèvent, 
émerveillés  de  se  voir  guéris,  fixent  l’opérateur 
pour  s’assurer  que  la  chose  est  réelle,  marcher, 


[  ‘tdüssër,  exécüter  tous  les ;iù6'uvèin'ents  qùiÿMini- 
•"tivehaeiit  étaient  lés  plus  dôuloureux,  exagérer 
même-ées  inouvements  en  se  livrant  à’  une  véri- 
• -table  gyihn'astiqufe  musculaire  ei.finalemênt,  obli- 
i  géé  d-i  se  rendre  à  l'évidencé,  vous  quittêr  heu¬ 
reux,  guéris,  ce  'qui’ doit  suffire.  —  N’allons  pas 
aU'delà.  ■' 

■  '  ‘  '  ■  CONCLUSION.  '  '  ■  j' 

■  '  Nous  pourrons  donc  dire,  en  résumé,  et  comme 
conclusion  qûé,  dans  les  formes  ordinaires  du 
coup  de  - fouet,  et  en  dehors  des '  cas  graves  sur 
lesquels  le  Professeur  Verneuil  a  surtout  attiré 
l’attention j  le  diastasis  musculaire  se,  trouve  cons- 
'titüé  par  une' distension  exagérée  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  qui,' sans  être  rompue,  éperdu  sa  faculté 
contractile. 

La  production  du  diastasis  se  trouve  liée  à  trois 
conditions  principales  : 

1“  Par  suite  d’une  illusion  du  sens  muscu¬ 
laire,  les  mouvements  provoqués  et  voulus  ne 
sont  pas  proportionnels  à  l’effort  à  fournir.  Ce 
sont  des  mouvements  qui  "portent  à  faux. 

2°  Par  leur  soudaineté,  leur  instantanéité,  les 
mouvements  exécutés  échappent  à  la  surveillance 
et  aü  contrôle  du  sens  musculaire.  Ce  sont,  dans 
le  sens  propre  du  mot,  des  mouvements  irréflé¬ 
chis. 

3"  La  fibre  musculaire,  par  suite  de  modifica¬ 
tions  survenues  dans  sa  texture  et  sa  constitution 
moléculaire,  ne  retrouve  plus  en  elle-même, 
quoique  modérément  distendue,  sa  faculté  con¬ 
tractile. 

'  La  cinésialgie,  ou  douleur  résultant  du  diasta- 

■  sis  musculaire,  est  d’autant  plus,  intense  que  le 
muscle,  atteint,  dans  l’une  de  ses  parties,  de  dias¬ 
tasis,  passe  plus  subitement  de  l’état  de  relâche- 

•  ment  à  celui  de  contraction.' 

La  faradisation,  en  faisant  rentrer  artificiel- 

■  lement,  dans  le  faisceau  musculairé,  laâbre  atteinte 
de  diastasis,  et  en  lui  rendant  sa  propriété  con¬ 
tractile,  fait  disparaître  aussitôt  la  douleur  résul¬ 
tant  de  la  lésion  et  est,  par  conséquent,  directe¬ 
ment  curative,  supérieure  à  tous  les  traitements 
palliatifs,  à  toutes  les  applications  narcotiques. 

La  faradisation  est  applicable  et  réussit  à  toutes 
les  périodes  du  diastasis,  à  la  condition  que  la 
fibre  musculaire  n’ait  pas  perdu  toute  contractilité. 


CHIRUR&IE  PRATIQUE 


DES  APPAREILS  DANS  LE  TRAITEMENT  DBS 
FRACTURES. 

(Siùite) 

13e  l’application  des  appareils  plâtrés  en 
particulier. 

Nous  allons,  dans  cette  seconde  partie,  passer 
en  revue  les  diverses  fractures  des'  membres  qui 
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sont  justiciables  dé  l’appareil  plâtré^  et  indiquer,; 
à  propos  ,dè  cbacune  ■  d’elles,  les  particularités 
.  nécessaires  pour  obtenir  une  bonne  'guérison. 

A.  — Fractures  du  membre  supérieur. 

On  peut,  dans  les  cas  de:  fracture  d'un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts,  tailler  une  sorte  de  palette  de  tarla¬ 
tane  répondant  à  la  paume  de  la  main  et  embras¬ 
sant  le  poignet  à  sa  partie  supérieure,  tandis  que, 
de  son  bord  inférieur,  partent  des  prolongements 
plus  ou  moins  nombreux,  suivant  le  nombre  de; 
doigts  malades.  Ces  langüettès,  plus  largés  que 
la  face  palmaire  des  doigts,  pourront  serecpurber 
'  sur  ses;  faces  latérales,  dé  façon  à  former  autant 
de  petites  gouttières  qui  les  immobiliseront  par¬ 
faitement.  Les  doigts  sains  pourront  être  laissés 
libres  et  on  aura  ainsi  un  appareil  très-léger  et 
aussi  très  solide. 

L’appareil  le  plus  simple  pour  la  fracture  de 
V extrémité  inférieure  du  radius  est  encore 
l’appareil  plâtré.  O  ri  sait  que;  dans  ces  fractures, 
on  a  à  lutter  contre  deux  choses  très  difficiles 
à  combattre;  le  transport  de  la  main  vers  le  bord 
radical  de  l’avant-bras  et  la  roideur  consécutive, 
qui  est,  comme  on  le  sait,  d’autant  plus  fréquente 
que  les  sujets  sont  plus  âgés.  Pour  obvier  à 
ces  inconvénients,  on  doit  prendre  les  précautioris 
suivantes.  L’avant-bras,  placé  dans  une  position 
intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination, 
sera  reçu  dans  une  petite  gouttière  plâtrée  placée 
â  sa  face  antérieure j  remontant  jusqu’ âu  dessous 
du  pli  du  coude,  qui  devra  rester  libre;  elle  se 
terminera,  du  côté  de  la  main,  par  une  palette 
de  la  largeur  de  la  paume,  pouvant  embrasser  le 
bord  cubital  de  le  main,  et,  par  son  autre  bord, 
pénétrer  entre  le  pouce  et  l’index  pour  bien 
immobiliser  la  région  du  second  métacarpien. 

A  l’aide  de  cette  gouttière,  on  attirera,  après  la 
réduction  de  la  fracture,  la  main  vers  le  hord 
cuhital  de  l'avant  bras  et  on  aura  ainsi  corrigé 
le  déplacement  que  nous  avons  indiqué. 

La  roideur  du  poignet,  sur  laquel  Hervez  de 
Chégoin  publia,  en  1845,  un  si  remarquable 
mémoire,  est  due  à  plusieurs  éléments.  Toujours 
plus  fréquents  chez  les  sujets  arthritiques,  elle 
causée  est  par  une  arthrite  sthbaiguë  du  poignet,  | 
comme  on  en  observe  d’ailleurs  dans  toutes  les 
fractures  articulaires  eu  simplement  juxtarticu- 
laires;  mais  la  synovite  des  gaines  des  tendons 
extenseurs  joue  aussi  un  rôle  important.  Pour 
prévenir  les  conséquences  de  l’arthrite,  il  sera 
utile  de  placer  les  parties  de  façon  que  les  surfaces 
articulaires  se  répandent  dans  la  plus  grande- 
étendue  possible  :  il  faut  donc  que  l’appareil 
maintienne  le  métacarpe  un  peu  relevé  sur  le 
carpe;  on  obtient  cette  position,  en  plaçant, 
dans  la  paume  relevée  une  bande  roulée  de 
moyen  volume  maintenue  par  une  attelle  qui 
soutiendra  l’appareil  pendant  le  premier  jour, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  sec.  La  gouttière  plâtrée 
ne  doit  pas  être  laissée  en  place  plus  de  18  à  20 
jours  :  on  pourra  à  ce  moment,  la  lever  tous 
les  jours,  de  façon  à  donner  à  la  jointure  quel¬ 
ques  mouvements,  puis  on  la  replacera,  en  la 
maintenant  simplement  avec  quelques  tours  de 
bande. 


Fractures  dù^eôude  ou  blèssurés  gràves  de 
cette  région.  —  Ori  peut,  dans  ces  cas,  maintenir 
le  coude  fléchi’ à  angle  droit,  ou  plus  bü  moins 
étendu  ;  mais  toujours  on  aura  avantage  à  laisser 
la  plus  grande  partie  de  l’articulation  à  décou¬ 
vert,  tout  en  la  •  maintenant  immobile.  On  peut 
arriver  à  ce  résultat  soit  en  plaçant,  sur  les  côtés- 
externe  et  interne  du  bras  et  de  Tavant-bras,  deux 
attelles  plâtrées  que  l’on  maintiendra  fixées, 
après  dessication,  au  moyen  de  bandes  de  dia- 
chylum.  On  pourra  encore  obtenir  le  même  résul¬ 
tat  au  moyen  d’une  gouttière  coudée  Ae  tarlatane 
plâtrée,  embrassant  les  trois  quarts  de  la  circon¬ 
férence  du  bras  et  de  l’avant-bras,  et  fortement 
échancrée  au  coude,  du  côté  que  l’on  voudra 
laisser  accessible.  On  pourra  même  renforcer  le 
point  opposé  avec  quelques  feuilles  d’étoffe. 

Fracture  du  bras.  —  Les  fractures  de  l’hu- 
■mérus  sont  très  fréquentes,  comme  on  le  sait,  et 
il  est  très  difficile  de  bien  immobiliser  les  frag¬ 
ments,  à  cause  du  peu  de  prise  que  Ton  a  sur 
l’articulation  de  l’épaule  ;  aussi  toutes  les  attelles 
ou  gouttières  remontant  seulement  jusqu’à  Tais- 
selle  sont-elles  presque  toujours  insuffisantes. 
Frappé  de  ces  résultats  défectueux,  nous  avons 
longtemps  réfléchi  à  la  construction  d’un  appareil 
efficace,  et  nous  allons  donner  la  description  de 
celui  auquel  nous  nous  sommes  arrêté  et  qui  nous 
donne  de  très  bons  résultats.  Cet  appareil,  des¬ 
tiné  à  immobiliser  à  la  fois  le  moignon  de  l’épaule 
et  le  coude,  se.  compose  de  deux  pièces  réunies 
Tune  à  l’autre  à  angle  droit  et  ayant  ainsi  la 
forme  dffin  T.  Le  pointde  réunion  des  deux  pièces 
répondra  à  la  partie  culminante  du  moignon  de 
l’épaule  qu’il  sera  destiné  à  fixer.  De  là,  la  bran¬ 
che  tranversale  du  T,  la  plus  longue,  descendra 
en  avant  et  en  arrière  du  tronc  en  écharpe  pour 
aller  croiser  ses  deux  extrémités  sous  l’aisselle  du 
côté  sain. 

La  branche  verticale  au  contraire  formera  une 
gouttière  recouvrant  la  face  externe  du  bras,  la 
face  postérieure  du  coude,  et  de  Tavant-bras,  jus¬ 
qu'au  poignet.  On  aura  soin,  avant  de  placer  f  ap¬ 
pareil,  de  glisser  un  assez  fort  tampon  d’ouate 
saupoudré  de  poudre  d’amidon  dans  Taisselle,  et 
de  recouvrir  le  tronc  et  le  membre  blessé  d’une 
très  mince  couche  de  la  même  substance.  L’ais¬ 
selle  du  côté  sain  sera  protégée  par  un  bourrelet 
plus  épais.  Si  la  réduction  est  difficile  à  mainte¬ 
nir,  on  pourra,  pendant  le  temps  nécessaire  à  la 
solidification  de  l’appareil,  appliquer  des  lacs 
extenseurs  et  contre-extenseurs,  que  Ton  fixera 
aux  barreaux  de  la  tête  et  des  pieds  du  lit  où  est 
couché  le  malade.  Celui-ci  étant  placé  dans  une 
position  bien  horizontale,  un  lac  sera  passé  sous 
Taisselle  du  côté  malade,  et  fixé  du  côté  de  la  tête 
du  lit;  un  autre  sera  placé  sur  la  partie  supérieure 
de  Tavant-bras,  maintenu  fléchi  à  angle  droit  par 
les  mains  d’un  aide  :  ce  sera  le  lac  extenseur.  La 
réduction  sera  maintenue  par  ces  moyens  jusqu’à 
ce  que  l’appareil  soit  bien  solide,  ce  qui  n’excé¬ 
dera  pas  quatre  ou  cinq  heures.  On  fixera  alors 
la  gouttière  au  bras  ou  à  Tavant-bras,  au  moyen 
de  bandes  de  diachylum,  puis  on  taillera  une 
écharpe  de  la  même  substance,  ou  simplement  de 
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toile,  et  l’avantTbras  sera  placé,'  en  sautoir;  à  la 
partie  antérieure  de  l’écharpe  entourant  le  tho-j 
rax.  Cet  appareil  bien  fait,  soigneusement  garni' 
d’ouate  sur  tous  ses  bords,  est  facilement  supporté 
par  le  malade,  et  donne,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  de  bons  résultats.  > 

Fractures  de  la  clavicule.  —  Chacun  connaît 
le  grand  nombre  de  bandages  qui  ont  été  succes¬ 
sivement  adoptés,  puis  abandonnés  dans  ce  cas.’ 
C’est  assez  dire  combien  il  est  dfficile  de  conduire 
à  bien  la  guérison  de  ces  fractures,  dontde  cal,, 
souvent  diflorme,  cause  tant  de  crainte  aux  jeunes 
femmes.  Les  appareils  plâtrés  sont  d’une  appli¬ 
cation  difficile  à  cette  région,  attendu  qu’il  est 
très  difficile  d’immobiliser  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  On  a  conseillé  une  hande  ■‘plâtrée 
formant  le  huit  de  chiffre.  Le  milieu  de  la  bande 
est  appliqué  sur  l’épaule  et  la  clavicule  brisée,  de 
sorte  que  l’anneau  supérieur  du  huit  embrasse  le 
moignon  de  l’épaule,  la,  boucle  se  croise  sur  le 
bras  et  le  second  anneau  embrasse  le  coude  fléchi 
à  angle  droit;  on  obtient  ainsi  un  appareil  qui  fixe 
le  bras  contre  le  tronc  et  qui  soulève  assez  forte¬ 
ment  le  coude.  Nous  n’avons  jamais  appliqué  cet 
appareil  qui  a  été  recommandé  par  M.  le  D''  Le 
Dentu,  mais  qui  est  d’une  construction  très  sim¬ 
ple  et  dont  l’effet  doit,  logiquement,  être  bon. 

Récemment  le  Docteur  Chauvel,  membre  de  la 
Société  de  Chirurgie,  a  fait  un  rapport  favorable 
sur  un  nouvel  appareil  plâtré  permettant  d’évi¬ 
ter  la  consolidation  vicieuse  des  fractures  de  la 
clavicule  (i).  Cet  appareil  se  compose  de  trois 
pièces  séparées.  L’aisselle  est  au  préalable  garnie 
de  coton.  La  première  pièce  est  triangulaire;  son 
bord  inférieur,  le  plus  long,  passe  au  niveau  du 
mamelon  ;  Je  bord  postérieur  remonte  en-arrière, 
au-dessus  du  moignon  de  l’épaule,  tandis  que  le 
bord  antérieur  va  obliquement  de  l’aisselle  du  côté 
sain  à  la  clavicule  malade.  La  seconde  pièce  est 
une  gouttière  qui  enveloppe  tout  le  moignon  de 
l’épaule  et  le  bord  du  trapèze  ;  elle  descend 
en  arrière,  jusqu’à  l’épine  de  l’omopiate  et,  en 
avant,  jusqu’à  la  clavicule.  La  troisième  pièce  est 
une  bande  étroite  qui,  par  de  longs  circulaires 
obliques  réunit  les  deux  autres  et  forme,  le  long 
du  cou,  un  demi-col  droit,  qui  s’échancre,  en 
avant,  au  niveau  du  creux  sus-sternal.  Cette  dis¬ 
position  fixe  solidement  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  Si  la  réduction  des  fragments  est 
difficile  à  maintenir,  le  D'’  Richon  conseille  de 
ménager  dans  les  pièces  de  l’appareil  une  fenêtre 
au  niveau  du  point  fracturé;  les  doigts  peuvent,  à 
travers  cette  ouverture,  appuyer  sur  le  fragment 
mobile  et  jcaintenir  la  réduction  pendant  que 
l’appareil  séchera.  La  brèche  sera  ensuite  comblée 
au  moyen  d’un  peu  d’étoffe  imbibée  de  plâtre  li¬ 
quide.  L’appareil,  une  fois  solide,  est  maintenu  par 
une  série  de  bandes  de  diachylum,  l’avant  bras  est 
placé  en  demi-flexion  et  maintenu  ainsi  par  une' 
écharpe  de  toile.  M.  Richon  conseille  de  laisser 
l’appareil  appliqué  une  dizaine  de  jours,  puis  de  le 
renouveler,  afin  de  vérifier  la  réduction.  Cet  ap- 

(1)  Bull.  soc.  Chirurgie  1883,  p.  375. 


pareil  nouvéau  peut  être  très  bon, mààis  sa  cdnstrtlc- 
,  tion  nous  paraît  un  peu  compliquée,  et  nôûs  Itii 
ferions  Æ  priori  le  reproché  de  ne  pas  agir  suffi¬ 
samment  sur  le  coude,  pour  reporter  en-haut  et 
en-arrière  le  moignon  de  l’épaule,  comme  on  éher- 
che  toujours  à  le  faire.  ,  ■  r- 

B.  —  Fractures  du  membre  inférieur. 

Fractures  des  'malléoles,  —  Quand  les  pointes 
seules  des  malléoles  sont  brisées,  il  suffira  d’une 
gouttière  très  simple,  remontant  jusqu’au-dessous 
du  genou  et  maintenant  le  pied  à  angle  droit  sur 
la  jambe.  Nous  allons  indiquer,  à  propos  des  frac¬ 
tures  du  péroné,  quelques  précautions  qui  sont  de 
la  plus  haute  importance  et  qui  s’appliquent  éga¬ 
lement  aux  fractures  des  malléoles  dont  nous  n’a¬ 
vons  parlé  que  très  brièyement. 

Fractures  du  péroné.  —  Ces  fractures  sont  de 
variétés  très  différentes  et  il  est  très  important 
de  les  maintènir  bien  réduites,  si  l’on  veut  éviter 
une  fâcheuse  infirmité  . à  la  suite.  Les  fractures  du 
péroné,  au-dessous  de  la  malléole,  s’accompa¬ 
gnent,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  du  dé¬ 
placement  de  pied  en  dehors,  consécutivement  à 
l’écart  qui  se  produit  entre  les  deux  malléoles. 
Si  l’on  ne  remédie  pas  à  cette  déviation,  le  blessé 
conservera,  après  la  guérison  de  la  fracture,  une 
déviation  du  pied  en  dehors,  en  même  temps  que 
l’axe  de  la  jambe,  tombant  vers  le  bord  interne  du 
pied,  déterminera  une  forte  saillie  de  ce  bord  : 
la  marche  sera  devenue  difficile;  en  un  mot,  il 
restera  un  valgus  pied-plat  consécutif.  Le  meil¬ 
leur  et  lè  plus  simple  appareil,  pour  les  frac¬ 
tures  du  péroné,  sera  une  gouttière  embrassant 
les  deux  tiers  de  la  jambe,  la  plante  du  pied,  et 
remontant  un  peu  au-dessus  du  genou.  Cette 
gouttière  se  composera  de  deux  parties  :  une 
bande  postérieure,  ayant  la  largeur  de  la  (plante 
du  pied,  partant  du  pli  digito-plantaire,  ou  d« 
l’extrémité  des  orteils,  descendant  pour  former 
semelle  sous  la  plante  du  pied  ,  placé  exactement 
à  angle  droit  avec  là  jambe,  et  couvrant  ensuite 
la  face  postérieure  du  mollet  et  du  jarret.  La  se¬ 
conde  pièce,  d’une  longueur  double,  formera  l’é¬ 
trier  sous  la  plante  du  pied,  rejoindra,  en  les  dé¬ 
passant  un  peu,  par  ses  bords  postérieurs,  les 
deux  bords  de  la  première  pièce,  et  recouvrira 
les  malléoles  et  les  deux  côtés  de  la  jambe  et  du 
genou.  Au  moment  où  l’on  appliquera  les  bandes 
de  toile,  pour  fixer  l’appareil  plâtré  et  aider  sa 
dessication,  l’opérateur  aura  soin  de  vérifier  si 
l’aæe  dé  la  jambe,  c’est-à-dire  la  ligne  qui  pro¬ 
longe  le  bord  Antérieur  du  tibia,  passe  bien  par 
le  deuxième  orteil  :  il  ne  faut  pas  craindre  même 
de  placer  lé  pied  dans  une  légère  adduction,  2ioar 
assurer  ce  résultat.  C’est  grâce  à  cette  précau¬ 
tion  qu’on  évitera  le  valgus  consécutif,  dont  nous 
avons  parlé,  et  que  noùs  avons  souvent  observé  à 
la  suite  des  fractures  qui  nous  occupent  en.ee  mo¬ 
ment.  Il  sera  bon,  afin  d’assurer  la  consolidation 
de  l’appareil  en  bonne  forme,  ou  bien  de  mainte¬ 
nir  le  pied  avec  la  main,  où  bien  de  placer  le 
membre  dans  une  gouttière  de  fil  de  fer  jusqu’au 
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lendemain.  Après  çe  temps/ on  ealève’les  bandes, 
_et  pn  fixe  J,a  gouttière^à  la.  jambe-ou.  jnayen  -  de. 
I  trois  ou  quatre  l^andes  eir^ulaires  dè  diachylu|m.^ 
!  Fmctures  dè  jambe. Quand  elles  sont  fa-' 
I  ciles  à  réduire  èt  à  maintenir  réduites,  on  pèut 
leur  appliquer  tin  appareil  en  tout  I  semblable  à! 
celui  que  nous  Tenons  de  dlécrire  pour'  les  fraetu-i 
res  dü  péroné  ;  mais,  pour:  immobiliser  la  jamtie,; 
‘  il  faudra  que  la  igouttière  remonte  Jusqu’au  nui-; 

lieu  dè  la  longueur  de  la  cuisse.  On  (jlevra  encore' 
'  vérifier,  au  moment  de  l’application,  la  direction: 
•  de  l’axe  de  la  jambe.  ,  ! 

On  a  souvent  jaflfaire  à  des  fractuiies  de  jambe; 
très  obliques  et'  qui,  à  cause  de  cette  obliquité 
même,  sont  difficiles  à  contenir  ;  elles  ont  une 
;  tendance  marquée  au  raccourcissement,  à  cause 
du  chevauchement  des  fragments  ;  le' pied  se  ren¬ 
verse  en-dehors  et  le  fragment  supérieur,  sou¬ 
vent  très  aigu  et  taillé  aux  dépens  de  la  crête 
du  tibia,  tend  à  perforer  la  peau. 

Toutes  ces  conditions  rendent  délicate  Tappli- 
. cation  de  l’appareil  plâtré  :  souvent,  à  cause  de  la 
1  rétraction  musculaire  du  triceps  sural,  on  aura  uni 
obstacle  difficile  à  surmonter.  Aussi  faudra-t-il: 
employer  des  aides  vigoureux,  capables  d’exercer' 
une  extbnsion  longtemps  soutenue;,  on  sera  mêrne 
parfois  obligé  d’employer  le  chloroforme.  La 
jambe,  emprisonnée  dans  son  appareil,  sera  fixée 
dans  une  gouttière  de  fil  de  fer  i  pendant  vingt 
,  quatre  heures.  Quelqùefois,  malgré  toutes  ces  pré- 
^  cautions,  on  aura,  sous  la  peau,  la 'fâcheuse  saillie' 
du  fragment  supérier^r  ;  nous  avons  souvent  erti-' 
ployé,  dans  ce  cas,  un  coussin  mou,  et  allongé  què 
nous  appliquions  sur  lia  face  interne  du  tibia,  au- 
dessus  de  la  pointe  d'u  fragment  :  sur  ce  coussin, 
nous  placions  une  petite  atelle  de  bois  et,  au  mo¬ 
yen  de  deux  lacs  bouclés,  nous  exercions  une 
pression  modérée,  que  nous  augmentions  chaque 
jour,  sur  le  fragment  supérieur  qui  se  trouvait 
ainsi  peu  à  peu  réduit. 

Dans  les  fractures  de  jambe  compliquées  de 
plaie,  on  peut  encore,  avec  avantage,  employer  la 
gouttière  plâtrée.  Dans  ces  cas,  il  sera  plus  com¬ 
mode  d’appliquer  une  gouttière  taillée  à  l’avance, 
de  dimensions  déterminées  et  formée  d’une  seule 
pièce.  Nous  allons,  dans  ce  but,  indiquer  le  mode 
de  construction  de  ces  gouttières. 

On  commence  par  mesurer  la  longueur  totale 
sur  le  côté  sain,  à  partir  de  la  pointe  du  pied  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  cuisse,  et  on  prend  trois  à  qua¬ 
tre  centimètres  en  plus  pour  la  rétraction  :  On  plie 
alors  des  feuilles  de  tarlatane,  de  façon  à  en  avoir 
seize  superposées.  Une  ligne  est  tracée  à  la  craie 
de  couleur;  au  milieu,  dans  toute  la  longueur  et, 
sur  cette  ligne,  on  marque  la  place  des  articula¬ 
tions  du  pied  et  du  genou;  puis  on  mesure  les 
trois  quarts  de  la  circonférence  du'  membre  dans' 
les  points  suivants  :  milieu  de  la  cuisse  ;  genou  ; 
milieu  du  mollet;  cou-de-pied,  pied  au  niveau  du: 
bourrelet  digito-plantaire  ;  ces  largeurs  sont  re-: 
portées  aux  points  correspondants  de  la  ligne  mé¬ 
diane  de  l’appareil  qui  les  divise  en  deux,  tandis 
qu’on  marque  leurs  extrémités  de  chaque  côté, 
pour  obtenir  deux  tracés  non  rectilignes  qui  indi¬ 
queront  les  bords  de  la  gouttièrè  que  l'on  pourra 


alors  tailler,  puis  fixer  par  quelques  points  de  cou¬ 
ture.  Les  plaies,  dans  les  fractures  compliquées  de 
jambe,  se  trouvent,  la  plupart  du  temps,  à  la  faco 
interne  du  membre  :  on  déterminera  leur  place 
et  leur  étendue  sur  l’appareil  qui  sera,  dans  ce 
but,  suffisamment  échancré.  Dans  ces  cas,  nous 
conseillons  de  ménager  au  milieu  de  la  gouttière 
une  ouverture  oblongue  qui  répondra  à  la  partie 
déclive,  ouverture  dont  les  bords  seront  défendus 
par  le  taffetas  gommé  qui  tapissera  la  gouttière 
et  qui,  lui,  aura’ü'ne  ouverture  moins  grande.  Cette 
baie  sera  garnie  de  coton  hydrophile,  pour  ab¬ 
sorber  les  liquides  qui  pourraient  s’écouler. 

Au  moment .  où  l’on  appliquera  la  gouttière, 
après  avoir  rectifié  sa  coupe  sur  le  membre  sain, 
on  ptatiquerà,  avec  les  ciseaux,  '  deux  incisions 
obliques  allant  én-dedans,  de  haut  en  bas  vers  le 
talon  ;  elles  pèrmetteront  de  former  le  pli  du  talon, 
et  constitueront  dés  orèilles  qui  se  rejoindront 
avec  les  'côtés  de  la  gouttière  à  la  jambe.  .  ' 

Fractures  de  la  rotule.  —  Une  longue  gout¬ 
tière,  remontant  jusqu’aux  deux  tiers  supérieurs 
delà  cuisse,  immobilisera  complètement  la. jambe 
'et  favorisera  le  rapprochement  des  fragments 
transversalement  séparés.-  On  peut,  dans  une 
longueur  de  quinze  à  vingt  centimètres,  au  ni¬ 
veau  du  genou,  faire  à  cette  gouttière  des  bords 
assez  relevés,  pour  qu’aprês  la  dessication,  on 
puisse  les  percer  de  trotis  qui  serviront  à  passer 
des  lacs,  au  moyen  desquels  on  fixera  des  pièces 
'  destinées  à  agir  sur  lés;' fragments  de  la  rotule. 
Ces  pièces  sont  faites  en  plâtre  moulé,  pendant 
que  l’on  maintient  les  fragments  le  plus  rappro¬ 
chés  possible;  on  prend,  dans  le  plâtre,  des  lacs 
de  fil  qui  seront  passés  dans  les  trous  ménagés 
aux  fonds  de  la  gouttière. 

Une  gouttière  de  la  même  longueur  pourra  en¬ 
core  être  utilement  appliquée  aux  blessures  du 
genou,  aux  fracturés  transversales  du  fémur,  au- 
dessus  des  condyles,  quand  le  déplacement  est 
facile  à  maintenir  réduit. 

Quant  aux  autres  fractures  de  cuisse,  qui 
siègent  au  milieu  de  la  longueur  du  fémur,  et  sur¬ 
tout  au-dessus,  jamais  on  ne  pourra  espérer  les 
guérir  avec  l’appareil  plâtré  ordinaire.  On  ne  peut, 
en  eli'et;  si  ce  n’est  avec  un  appareil  énorme  et 
fort  gênant,  immobiliser,  en'  même  temps,  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche  et  tout  le  membre  inférieur  ; 
de  plus,  la  puissance  dès  muscles  de  la  cuisse  con¬ 
tribue  toujours  à  favoriser  le  déplacement,  et  à 
faire  chevaucher  les  fragments  :  ces  raisons  mul¬ 
tiples  nous  ont  fait  renoncer  à  l’appareil  plâtré, 
dans  le  traitement  des  fractures  de  cuisse,  pour 
lesquelles  les  procédés  d’extension  constituent, 
pensons-nous,  la  méthode  d’élection. 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  la  longueur 
des  détails  que  nous  avons  donnés  ;  nous  l’avons 
fait  dans  l’intention  de  vulgariser  une  méthode 
thérapeutique  que  .nous  croyons  précieuse,  et 
appelée  à  rendre  de  signalés  services.  Barettb. 
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I  : 

CAISSE  CBS  PENSIONS  DE  CROIT 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  Ÿous  envoie  l’adhésion-  éi-jointe  d’un  nou¬ 
veau  confrère.  Ih fait  déjà  partie  de  notre  Syndi¬ 
cat  et  tente  de  constituer  celui  de  la  Dordogne. 
C’est  une  bonne  recrue  pour  poursuivre  la  réali¬ 
sation  des  excellentes  idées  qui  vous  animent  et 
dont  vous  êtes  l’infatigable  propagateur. 

La  Caisse  des  pensions  de  droit  est  pour  le  corps 
médical  une  nécessité  :  si  nous  ne  pouvons 
faire  mieux  que  lé  corps  médical  belge,  tâchons 
du  moins  de  faire  aussi  bien.  Quel  médecin,  moy¬ 
ennant  une  petite  contribution  annuelle  ou  inen- 
suelle,  refusera  de  s’associer  à  cette  œuvre  nou¬ 
velle  qui  le  mettra  tout  au  moins  à  l’abri  du' 
bèsoin,;' après  une  carrière  hérissée  parfois  dé  bien 
douloui  eusés  épreuves  ?  ■ 

La  question  pécuniaire  est  secondaire  selon! 
moi;  car,  étant  données  lès  recettes  considérées 
■  comme  perdues  que  lé  qqnseü  du  Syndicat 
nous  fait  récupérer  en  partie,  toùtmédécin  peut 
assurer  son  droit  à  la  pension,  en  aliénant  une 
pa.rtie  de- la  recette  sur  laquelle  il, ne  comptait 
point. 

La  question  doit  entrer  dans  sa  phase  d’action  ; 
après  les  paroles,  les  actes.  C’est  vous  dire  que 
vous  pouvez  compter  sur  moi. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  COLOMBET. 

De  Mir amont,  Lot-et-Garonne. 

II 

SERVICE  PES  NOURRICES 
Mon  cher  Directeur, 

Plusieurs  membres  ont  déjà  proposé  d’organi-' 
ser  un  service  de  nourrices;  je  crois  que  cette 
•  innovation  serait  très  utile.  Voici  comment  je  la 
comprendrais  :  Oh  insérerait  dans  le  journal,  sous, 
forme  de  tableau,  les  demandes  et  les  propositions, 
comme  on  l’a  proposé  aussi  pour  les  remplace¬ 
ments  médicaux  —  autre  excellente  chose. 

Je  crois  qu’il  faudrait  établir  deux  catégories, 
bonnes  nourrices,  très  bonnes  nourrices  ;  les  très 
bonnes  nourrices  devant  être  payées  plus  cher 
•que  les  bonnes;  et  les  bonnes  suffisent  cepen¬ 
dant  à  élever  des  enfants,  qui  mourront  proba¬ 
blement  si  on  les  élève  au  biberon.  Le  journal 
rendrait  ainsi  service  non  seulement  aux  méde-  - 
cins,  mais  à  la  société  entière,  à  la  patrie.  ; 


DEMANDES  DE  NOURRICES 


Je  ne  puis  moi-même  aller  faire  cette  proposi¬ 
tion;  je  vous  prierai,  mon  cher  directeur,  de  bien 
vouloir  la  faire  de  ma  part. 

J’ai  été  heureux  de  voir,  dans  le  dernier  numéro 
AxiiConcours ,  qu’on  a  pris  les  mesures  nécessaires 
pour  les  recherches  bibliographiques,  etc. 

Cela  est  d’une  utilité  incontestable  pour  tous 
les  médecins  de  province  qui  n’oht  pas  une  biblio¬ 
thèque  à  leur  disposition;  Les  grands  dictionnaires 
donnent  bien  un  résumé' d’une  question  quelcon¬ 
que  jusqu’au  jour  de  leur  publication;  mais  sou¬ 
vent  le  point  qui  intéresse  particulièrement  est 
fort  écourté,  et  puis  la  publication  de  quelques  ar¬ 
ticles  du  dictionnaire  remonte  déjà  à  quelques 
années.  D’’  Edmond  Chaumier.  • 


III 

MÉDECINS  ET  COMPAGNIES  d’aSSURANCE  CONTRE.  LES 
:  ACCIDENTS. 

■  '  -A 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

.  Je  lis  toujours  avec  le  plus  gran0  intérêt  notre 
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journal;  dans  presque  ^to.visi  les  numéros,  je  ren¬ 
contre  quelque  article  dqiit,  je  itire  mon  profit; 

,  TOUS. êtes  essentiellement. pratique;-, c’est  un  côté 
.  que  l’on  ne  rencpntçe  dans  -aucun  nutre  -journal^ 
Dans  le  dernier  numéro;(18  août)  j’aiiu,,  là  com-j 
muoication  faite  par  l,e  D'  -  B.raconj  à  .la  séance  du 
.;12juin  du  Syndioat;4es;Yaliées  de.l’Aisne-et  dé 
.  la  Vesle.  '  Cette  communicatiçn  ne,  m’a  point 
.  surpris  car,  le  16  mai  de  l’année  courante,  je 
recevais  de  la  même  compagnie,  I’Urbaine,  de  la 
Seine,  . ma  nomination  de  médecin  de  cette  Com- 
,  pagnie,  et  l’on  m’, offrait,  comme  au  D’’  Bracon,  par 
sinistre,  constaté,  soigné  ci  guéri,  ^  francs  ;  or, 
dans  l’espèce,  la  Compagnie  n’intervenait  que  dans 
les  accidents  graves,  puisque  les  accidents  qui^ 
n’entraînent  pas  une  incapacité  de  travail  de  30 
jours  n’incombent  pas  à  la  charge  de  la  Com¬ 
pagnie,  je  devais  donc  pour  6  francs  : 

1°  Constater  le  sinistre  chez  moi  ou,. plus  vrai¬ 
semblablement,  à  une  distance  éloignée,  les  blessés 
ne  devant  pas  être  souvent  transportables  et 
l’établissement  assuré  se  trouvant  à  deux  kilo¬ 
mètres  de  la  ville. 

,2°  Donner  les  premiers  soins. 

3“  Faire  un  rapport  à  la  Compagnie  sur  la  bles¬ 
sure  et  ses  conséquences .  ' 

4“  Suivre  le  blessé,  afin  de  pouvoir  indiquer  à 
la  Compagnie  quand  il  poupra  reprendre  son  tra- 
_vail. 

59  Après  la  guérison,  faire  un  certificat  de 
..guérison. 

6“  Enfin,  pendant  tout  ce  temps,  soigner  le 
malade.. 

Sans  connaître  la  pratique  imposée  par  le  D"" 
Lécuyer,  à  la  même  réunion  de  12  juin,  j’ai  posé 
des  conditions  à  peu  près  semblables,  ma  lettre 
est  restée  sans  réponse;  j’en  ai  conclu,  sans  regret 
du  reste,  que  la.  Compagnie  avait  trouvé,  ou 
cherchait  un  confrère  au  rabais  ;  je  lui  ai,  d’ail¬ 
leurs, dans  ma  correspondance,  indiqué  qu’elle  eu 
trouverait. 

Voulez- vous  me  permettre  de  vous  poser  quel¬ 
ques  questions  ?  Un  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Jt'aris,  qui  est  de  je  ne  sais  quel  pays, 
mais  qui  dans  tous  les  cas,  n’est  ni  Français,  ni 
naturalisé  Français,  peut-il- être  médecin  du  Bu¬ 
reau  de  bienfaisance  de  notre  ville  ? 

Peut-il-être  médecin  assermenté  ? 

Pourrait-il  faire  partie  du  conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité  de  notre  arrondissement  ? 

Peut-on  l’investir  i  d’une  fonction  .publique 
quelconque,  quand  il  y  a,  de  par  la  ville,  quatre 
autres  contrèfes  qui  sont  Français  d’origine  et 
Français  par  le  cœur  ? 

Agréez,  etc.  D*'  L. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’un  médecin  étranger 
devrait  être  admis  à  exercer  de  telles  fonctions. 


B 

On.  sait  avec  quelle  ardeur' et  quelle  convictioh,  > 
M.  le  D"'  Surmay,  de  Ham,  a  combattu  cette  ex- 


!  ''plôitation  ddhtle  m'édécin  -est  victimej'  de*  la' part 
[  des  Com'p.agnies- d’assurances-.  .  . 

Malheureusement,  nous  Avons -dans  •le"'Corps 
Médical,  non -seulement  des  nécessiteux' qui -sont 
obligés  de  raniasser' tout  ce  qui  se  présente; -mais 
1  on  y  compte-  également  des  membres  qui  he  •  com¬ 
prennent  pas  leur  •Téritable  intérêt  et-à  qui  tout 
sentiment  de- dignité  fait  défaut,  pour  se  laisser 
embrigader  dans  une  exploitation-  où  lêur  pré¬ 
sence  fait  honte-  -à.  la  profession  médicale'. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  aujour- 
.,  d|hui  sur  ce  sujet  .qui  sera  probablement  ù-l’ordre 
.  dii  jour  de  l’assemblée  générale, de  la  Fédération 
Médicale,  qui  aura  lieu  prochainement.  Qu’il  nous 
J  suffise  de  faire  connaître  les  propositions,  qui  sont 
faites,  dans' cet  ordre  de  choses,  par,  la  Société 
d’assurances,  La  Continentale,  ,  de  Paris,  dont 
il  existe  une  succursale,  3,  rjie  du  Çrandr-Hospice, 
à  Bruxelles.  On  y  verra  que  tout  méde.cin, honnête 
et  respectable  ne  peut  accepter  les  conditions 
qui  lui  sont  offertes,  sans  se  dégrader  au3;yeux 
de  ses  confrères.  ■ 

Service  médical. 

Instructions,  pour  le  médecin-expert. —  Il a.gc'ûi 
général,  en  l’absence  de  l’inspecteur,  doit  proposer 
à  la  Compagnie  les  médecins  chargés  du  service  mé¬ 
dical. 

La  Compagnie  n’a  pas  limité  le  nombre  de  ces  mé¬ 
decins,  afin  de  pouvoir,  autant,  que  possible,  choisir 
ceux  à  proximité  de  l’établissement  assuré  et  éviter 
ainsi  de  grands  déplacements.  -  - . , 

Des  instructions  concernant  le  service  médical  sont 
remises  aux  médecins  avec  leurs  lettres  de  nomina¬ 
tion. 

L’agent  devra  toujours,  en  remettant  à  l’assuré  la 
quittance  d’indemnité,  s’assurer  si  le  sinistré  a  bien 
cessé  ses  travaux  le  jour  où  l’accident  s’est  produit, 
et  s’il  les  a  repris  le  jour  indiqué  par  le  médecin. 

Honoraires  des  médecins.  —  Les  honoraires  des 
médecins  sont  fixés  à  raison  de  4  francs  par  sinistre, 
selon  que  leur  domicile  est  plus  ou  moins  éloigné'  de 
rétablissement  assuré.  En  raison'de  cette  rémunéra¬ 
tion,  les  médecins  doivent  non-seulement  constater  les 
sinistres,  mais  encore  donner  leurs  soins  aux  blessés. 
Cette  rémunération  est  suffisante,  car  la  statistique 
démontre  que  la  durée  des  incapacités  du  travail  res¬ 
sort  à  14  jours  à  peine.  Durant  cette  période,  le 
médecin  fait  généralement  trois  visites.  ,  11  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  en  outre,  que  le  blessé,  lorsqu’il  est  en 
état  de  marcher,  doit  se  rendre  aux  consultations  du 
docteur,  qui  se  trouve  ainsi  dispensé  de  faire  aucun 
déplacement. 

S’il  n’y  a  pas  de  médecin,  dans  une  localité  où  l’a¬ 
gent  a  réalisé  des  affaires,  ce  dernier  adressera  un 
rapport  à  la  Compagnie,  et  lui  indiquera  les  noms 
des  médecins  les  plus  rapprochés  et  de  ce,ux  qui,  en 
raison  des  moyens  de  transport,  pourraient  se  rendre 
plus  facilement  et  plus  rapidement  sur  les  lieux  du 
sinistre. 

Les  agents  ne  doivent  prendre  aucun  engagement 
à  cet  égard,  avant  de  s’être  assurés  du  concours  du 
médecin. 
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La  Compagnie’ ne  prend  les  médicaments  à'  sa' 
charge  que  moyennant  une  prime  complémentaire, 
qu’elle  se  réserve  de  fixer. 

lies  honoraires,  des  médecins  -  sont  réglés,  par  l’ad¬ 
ministration  centnale  et  payés  par  les  agents  contré 
reçu  des  médecins.  Les  comptes  dés  agents  ne  seront 
crédités  que  sur  la  production  de  reçus,  qui  resteront 
annexés  au  compte  comme  pièces  justificatives. 

Les  accidents  survenus  passé  midi  ne  sont  indem¬ 
nisés  qu’à  dater  du  lendemain.  Le  jour  fixé  pour  la 
reprise  du  travail  ne  donne  droit  à  aucune  indemnité. 

Marche  à  suivre  en  cas  de  sinistre.  —  Aussitôt 
qu’un  assuré  est  blessé,  il  se  rend  chez  le  médecin,  s’il 
peut  marcher,  dans  le  cas  contraire,  c’est  le  médecin 
qui  va  chez  l’assuré  constater  l’accident. 

Le  certificat  de  constatation  indique  la  durée  de  l’in¬ 
capacité  de  travail  et  est  envoyé  immédiatement  à  la 
compagnie.  Si,  ce  délai  expiré,  le  malade  n’est  pas 
guéri,  le  médecin  délivre  un  certificat  de  prolonga¬ 
tion  qui  doit  également  être  envoyé  de  suite  à  la  con-. 
pagnie. 

Aussitôt  la  guérison,  le  certificat  le  constatant  est 
établi  et  la  compagnie  autorise  le  payement  de  l’in¬ 
demnité. 

Pour  copie  conforme  aux  instructions  reçues. 

Le  Directeur  particulier,  Sieezack. 


(Ije  Scalpel  de  Liège) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Accidents  cardio-pulmonaires  d’origine  gaslro-liépalique 

M.  leD''  Barié  vient  de  publier  dans  la  Revue 
de  médecine  un  long  et  complet  mémoire  sur 
cette  question.  Nous  en  rapporterons  ici  les  con¬ 
clusions  principales  telles  que  nous  les  trouvons 
relatées  dans  la  Revue  de  Thérapeutique. 

Certains  états  dyseptiques,  prenant  leur  ori¬ 
gine  dans  l’estomac,  l’intestin  ou  dans  les  voies 
biliaires,  retentissent  sur  l’appareil  cardio-pul¬ 
monaire  et  donnent  lieu  à  des  phénomènes  mor¬ 
bides  qu’on  ]peut  grouper  en  quatre  formes  cli¬ 
niques  : 

A.  Dans  la  première  forme,  le  cœur  seul  est 
intéressé  et  les  troubles  se  manifestent  par  des 
palpitations  ou  des  intermittences. 

B.  La  seconde  forme  est  caractérisée  par  des 
accidents  intéressant  à  la  fois  le  poumon  et  le 
cœur;  du  côté  du  poumon,  c’est  de  l’oppression 
plus  ou  moins  vive,  pouvant  aller  jusqu’à  l’or¬ 
thopnée  avec  menace  de  suffocation.  Elle  survient 
presque  immédiatement  après  le  repas  sous 
forme  d’accès,  cessé  après  le  travail  de  la  diges¬ 
tion,  pour  apparaître  de  nouveau  au  repas  sui¬ 
vant.  Le  retentissement  du  côté  du  cœur  se 
manifeste  par  la  dilatation  de  ses  cavités  droites 
entraînant  qnelquefois  après  elle  une  insuffisance 
tricuspidienne  secondaire  avec  ses  conséquences 
cliniques. 

La  distension  du  cœur  s’accompagne  de  phé¬ 


nomènes  stéthoscopiques  importants  :  -eiistëilbe 
d’un  bruit  de  galop  qui  a  son  siège  dans  le  -cfehr 
droit,'  et  'aceentu  ation  manifeste  du  bruit' dias¬ 
tolique  au  niveau  de  l’artère  pulinbnair'ei  indice 
de  l’élévation  de  la  tension  dans  le  sybtètüe  -‘de 
la  petite  circulation.  Outre  ces  accidents- '  Oardib- 
pulmonaires,  on  observeencore,  pendant  la  durée 
de  l’accès  de  dyspnée,  ün  pouls  petit,-  mou,  'd'é- 
pressible,  de  la  cyanose,  '  du  refroidissement' de 
la  face  et  des  extréinités,  de  la  -dilatation-  pupil¬ 
laire  et  quelquefois  de  petites  hémoptysies. 

U.  La  troisième  forme  est  constituée  par.  de? 
accidents  très  voisins  de  l’angine  de  poitrine.' 

D.  Enfin,  dans  une  dernière  forme,  les 'phéno¬ 
mènes  sont  à  peine  ébauchés  :  on  remarque:  de 
l’anhélation  très  légère  après  le  repas,  ainsi  que 
l’accentuation  du  second  bruit  au  niVeau  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  mais  sans  trace  de  dilatation 
du  cœur. 

E.  Ces  quatre  formes  peuvent  être  observées 
isolément,  ou  S’emprunter  quelques-unes  de  leurs 
modalités  :  de  là  des  formes  mixtes. 

Ces  divers  accidents  sont  la  conséquence  d’une 
excitation  réfiexe  partie  des  voiès  digestives 
(  estomac,  intestin,  voies  biliaires  )  pour  -  abou¬ 
tir  au  poumon,  dont  elle  entretient  les  capil¬ 
laires  sanguins  dans  un  état  de  contràctioîi  spas¬ 
modique  :  la  tension  s’exagère  tout  à  coup  dans 
le  système  de  l’artère  pulmonaire,  et  le  ventfi- 
cule  droit,  obligé  de  lutter  contre  cet  obstacle 
en  aval,  se  dilate  d’abord  et  s’hypertrophie  en¬ 
suite. 

La  physiologie  expérimentale  a  démontré  que 
l’acte  réflexe  qui  constitue  les  accidents  cardio¬ 
pulmonaires  d’origine  gàstrique  ou  hépatique  se 
passe  tout  entier  dans  le  domaine  du  grand  sym¬ 
pathique  :  il  est  permis,  toutefois,  au  nom  de  la 
clinique,  de  croire  que  le  pneumo-gastrique  n’est 
pas  étranger  aux  transmissions  eisodiques  des 
incitations  de  l’estomac  ou  des  voies  biliaires  au 
centre  réflexe.  .  ' 

Les  accidents  cardio-pulmonaires  ne  s’obser¬ 
vent  que  consécutivement  aux  affections  les  plus 
légères  des  voies  digestives  :  'catarrhe  gastrique 
ou  des  voies  hépatiques,  graviers,  calculs  bilia  g 
res,  etc.  ;  on  ne  les  rencontre  pas  dans  le  cour 
des  affections  qui  désorganisent  profondément 
les  tissus  (inflammations  chroniques  diffuses, 
dégénérescences  organiques,  etc.  ). 

Les  accidents  -  surviennent  de  préférence  chez 
les  individus  dont  le  système  nerveux  est  d’une 
vive  impressionnabilité.;  aussi  sont-ils  pins  fré¬ 
quents  chez  la  femme  que  chez  l’homme  (  28  fois 
contre  19,  d’après  nos  observations).  Les  causes 
prédisposantes  sont  l’état  névropathique,  la  chlo¬ 
rose,  î’hystéricisme. 

Les  états  dyspeptiques  à  la  suite  desquels  on 
.observe  les  troubles  cardio-pulmonaires  sont 
principalement,  pour  l’estomac:  le  catarrhe  sim¬ 
ple  essentiel  et  la  dyspepsie  gastrique  consécu¬ 
tive  à  la  tuberculose,  aux  maladies  des  reins, 
aux  affections  utérines,  aux  malades  de  cœur; 
pour  les  voies  biliaires  :  l’ictère  catarrhal,  la 
présence  de  calculs  dans  le  canal  cholédoque, 
etc. 
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/En. 'général  j  le  pronostic  n’est,  pas  gravie;,  mais 
les,  accidents  sont  sujets  à  récidive  chez  les  indi-; 
vidus  suivant  une  hygiènç  défectueuse  au  point  de 
vue  de  l’alimentation.  Quand  la  cause  première 
des  accidents  .persiste  pendant  un  temps  assez 
long  (  enchatonnement  d’un  calcul  dans  le  cho¬ 
lédoque  par  exemple)  et  que  la  dilatation  du  cœur 
droit  est  extrême,  on  voit  quelquefois  survenir 
une  insufBsance  tricuspidienne  et  le  malade,  de¬ 
venu  un  cardiaque,  peut  succomber  aux  accidents 
asystoliques.  ■- 

Le  régime  lacté  exclusif  est  le  seul  remède  effi¬ 
cace  ;  il  agit  merveilleusement  dans  les  dyspep¬ 
sies  gastriques  ;  son  action  est  médiocre  et 
inconstante  quand  le  foie  est  la  cause  des  troubles 
digestifs. 


Fièvre  typhoïde  et  bains  froids. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  de  nou¬ 
veau  traité  cette  question,  il  y  a  quelque  temps. 
Nous  donnerons  le  résumé  de  la  discussion.  • 

■M.  Du  Cazal  n’est  pas  partisan  de  la  méthode 
de  Br  and,  parce  qu’il  repousse  toute  médication 
systématique.  Quant  au  système  de  réfrigération 
proposé  par  M.  Dumontpallier  (réfrigération  au 
moyen  d’un  appareil  formé  de  tubes  de  caout¬ 
chouc,  dans  lesquels  on  fait  passer  un  courant 
d’eau  froide),  il  n’est  pas  assimilable  à  la  méthode 
de  Brand;  c’est  un  mode  de  refroidissement  lent, 
tandis  que  le  bain  froid  refroidit  brusquement  ;  et 
c’est  grâce  à  cette  action  brutale  qu’il  exerce  une 
influence  heureuse  sur  le  système  nerveux.  Ce 
sont  les  bains  froids  qu’a  employés  M.  Du  Cazal, 
mais  seulement  contre  quelques-unes  des  compli¬ 
cations  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  d’abord  la  bronchite  contre  laquelle  les 
bains  froids  ont  donné  à  M.  du  Cazal  les  résultats 
les  plus  heureux,  en  faisant  disparaître  ou  en  di¬ 
minuant  notablement  la  cyanose,  la  dyspnée  ;  en 
facilitant  l’expectoration.  M.  du  Cazal  pense  d’ail¬ 
leurs  que  la  bronchite  de  la  fièvre  typhoïde  est 
d’origine  paralytique  et  non  une  bronchite  à  [ri- 
gore.  Il  n’a  jamais  observé  de  pneumonie  chez  les 
malades  traités  par  les  bains  froids. 

Une  autre  complication,  heureusement  modifiée 
par  les  bains  froids,  est  l’ataxie.  Le  délire  dispa¬ 
raît,  l’insomnie  fait  place  au  sommeil  en  même 
temps  que  la  température  s’abaiSse. 

M.  du  Cazal  regarde  l’hyperthermie  comme  une 
véritable  complication  de  la  fièvre  typhoïde,  com¬ 
plication  dangereuse  par  elle-même,  et  il  s’ef¬ 
force  de  la  combattre.  Les  bains  froids  lui  ont 
encore  ici  donné  les  meilleurs  résulats.  Il  n'y  a 
recours  que  lorsque  la  température  dépasse  40“. 
Aucun  traitement  n’a  produit,  à  ce  point  de  vue, 
de  meilleurs  résultats.  Toutefois  la  digitale  lui  a 
également  donné  des  succès,  mais  il  faut  l’em¬ 
ployer  à  dose  trop  élevée.  Or,  il  peut  être  dangereux 
d’employer  à  dose  forte  un  médicament  cardia¬ 
que  dans  une  maladie  qui  expose  déjà  par  elle- 
même  à  la  mort  subite.  C’est  pourquoi  M.  du  Ca- 


jzali  préfère  les  bains  froids..  La  température  de.èés 
ibainsidscilléentre  18“' et  20“;  les  malades  y  sont 
ilaissés  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  pris  d’un  frisson. 

'  En  fait  de  médicaments  j  :  M.  dû.  Cazal  préfère 
,1a  digitale  au  sulfate  de  quinine  et  à  l’acide  sali- 
.cylique.  Toutefois  cette  médication  par  la  digitale  i 
présente  quelques  inconvénients  :  d’abord  la  dif¬ 
ficulté  de  se  procurer  de  la  bonne  digitale,  en¬ 
suite  la  nécessité  de  pousser  la  dose  jusqu’à  l’in- 
' tolérance.  C’est  pourquoi  il  recourt  aux  bains 
:  froids  dont  l’action  d’ailleürs  est  plus  rapide. 

’  M.  Féréol  a  essayé  les  bains  tièdes  et  n’en  a  pas 
obtenu  de  bons  effets,  surtout  comparativement 
aux  bains  froids.  Les  malades,  après  le  bain  tiède, 
conservent  leur  céphalalgie,  et  jamais  on  n’obtient 
le  même  abaissement  thermique  qu’avec  .les  bains 
froids. 

M.  Bucquoy  dit  que  les  bains  tièdes  donnent  de 
très  bons  résultats  dans  les  formes  grayes  de  la 
fièvre  typhoïde,  surtout  dans  les  formes  ataxp- . 
adynamiques;  ils  activent  les  fonctions  de  la  peau, 
poussent  même  à  la  transpiration,  et  Ton  sait 
combien  c’est  là  un  symptôme  plus  agréable  à 
constater  que  l’abaissement  thermique  obtenu  par 
les  bains  froids.  Enfin  on  observe,  après  les  bain» 
tièdes, ,  des  modifications  très  importantes  dans 
l’état  général  des  malades. 

M.  Dm; ardm-Bea-Mmetz  rappelle  qu’il  a  été 
Tun  des  premiers  défenseurs  des  bains  tièdes  dans 
le  traitement  de  la,  fièvre  typhoïde.  11  est  de  l’avis 
de  M.  Bucquoy,  et  considère  ces  bains  comme  très 
efficaces  dans  les  formes  ataxiques.  Avec  les  bains 
froids,  on  peut  abaisser  la  température,  sans  mo¬ 
difier  l’état  général;  avec  les  bains  tièdes,  au 
contraire,  on  agit  sur  l’état  général.  Or,  il  ne  faut 
pas  considérer  seulement  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  car  on  peut  faire  évoluer  une  fièvre 
typhoïde  avec  une  température  même  inférieure  à 
la  normale,  sans  pour  cela  diminuer  sensiblement 
la  gravité  de  la  maladie.  Les  bains  tièdes  sont  un 
puissant  moyen  thérapeutique  ;  leur  température 
doit  varier  de  32“  à  35“,  selon  les  individus  et 
selon  le  degré  de  Thyperthermie  ;  leur  durée  doit 
être  environ  de  trois  quarts  d’heure. 

M.  Constantin  Paul  a  expérimenté  rigoureu¬ 
sement  la  méthode  de  Brand.  Au  début  de  l’emploi 
de  cette  méthode,  on  est  (rès  satisfait  des  résul¬ 
tats  obtenus;  les  phénomènes  nerveux  s’amen¬ 
dent  ;  l'abaissement  de  la  température  n’est  que 
passager  ;  mais  l’obligation  de  plonger  le  malade 
toutes  les  trois  heures  dans  le  bain  fait  qu’il  n’a 
plus  aucun  repos. 

En  somme,  les  bains  froids  procurent  une 
amélioration  considérable  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  mais  ce  n’est  pas  une  méthode  antithermi¬ 
que,  car  l’abaissement  de  la  température  ne  dure 
pas.  Si  Ton  supprime,  dans  les  tracés,  l’indication 
des  bains,  il  est  impossible  de  distinguer  le  tracé 
d’un  malade  traité  par  les  bains  froids  de  celui 
d’un  malade  traité  par  une  autre  méthode. 

M.  Tennesson  affirme  que  Ton  obtient  le  même 
abaissement  de  température,  la  même  diminution 
des  phénomènes  morbides,  par  une  simple  et 
bonne  hygiène,  et  sans  faire  courir  au  malade  les 
dangers  de  toutes  ces  médications  énergiques. 
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M.  proteste  contre  cettè  opi- 

nion'j^et-,  déolaire.  qu’ai  ést  du  devoir  du  médecin  ' 
d’agir  en  présènce  d’une  fièvre  'typhoïde  grave  et 
de  tenir  compte  des  faits  aujourd’hui  connus  dans 
le  monde  entier  et  relatifs  au  traitement  de  cette  ' 
affection  par  le  froid. 

M.  Dujardin- àeaumetz  fait  observer  que 
faire  de  i’hygiène.n’est  'pas  ne  rien  faire. 


La  Rcralite  astiginaliqiie'. 

Uii  membre  distingué  du  Concours  Médical, 
M.  Georges  Martin,  de  Bordeaux,  a  présenté  ces 
jours  iderniers  à  l’Académie  des  sciences,,  sur  la 
kératite  astigmatique,  une  note  que  nous  nous 
faisons  un  plaisir  de  publier  in  extenso  : 

'On  observe,  tout  particulièrement  pendant  l’a¬ 
dolescence,,  des  kératites  tenaces,  graves,  récidi¬ 
vant  presque  toujours  et  ayantcomme  conséquen¬ 
ce  une  diminution,  notable  de  l’acuité  visuelle. 
Tous  les  médecins  considèrent  ces  kératites  com¬ 
me  upe  manifestation  de  la  diathèse  scrofuleuse.  * 

-Des  faits  que  nous  avons  observés,  et  dont  le 
nombre  augmente  chaque  jour  (42,  faits),  il  résul¬ 
te  que  de  forts  degrés  d’astigmatisme  cornéen 
(1  1/2  à  5  dioptriés  et  môme  davantage)  peuvent 
être,  considérés  comme  la  cause  la  plus  puissante 
decesophthalmies.  La  diathèse,  quand  elle  existe, 
ne  jouerait  que  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

Le  plus  souvent,  ces  kéralites  sont  doubles,  et 
quand  elles  ne  portent  que  sur  un  oâil,  c’est  tou¬ 
jours  .l’cèil  le  plus  astigmate  qui  se  trouve  atteint. 
Ce  fait  nous  a  paru  telleinent  constant,  que  lors¬ 
que  rexamen  dé  l’œil  sain  est  seul  .possible  et 
qü’il  révèle  une  anomalie  de  courbure  de  la  cor¬ 
née,. cette  constation  suffit  pour  porter  le  diagnos-, 
tic  de  kératite  astigmatique. 

Toutes  les  kératites  dites  «  scrofuleuses  »  ne 
sont  pas  forcément  astigmatiques  ;  on  ne  peut 
considérer  comme  telles  que  celles  présentant 
les  allures  indiquées  plus  haut,  Inversement,  on 
peut  observer  quelquefois  des  kératites  astigma- 
tiqués  chez  des  sujets  non  scrofuleux:  d’oû,  à  nos 
yeux;  la  justification  du  titre  de  la  présente- note. 

Pour  que  les  astigmates  soient  expbsés  à  ces 
kératites,  il  faut  que  leur  accommodation  soit  sou¬ 
vent  mise  en  jeu  par  une  application  soutenue  sur 
des  objets  de  petites  dimensions.  Dans  ces.  con¬ 
ditions,  les  contractions  répétées  des  muscles  ci¬ 
liaires  amènent  des  désordres  dans  la  circulation 
du  globe  de  l’œil,  et  particulièrement  dans  celle 
de  la  cornée,  dont  la  vascularisation  est  plus  déli¬ 
cate. 

Cette  influence  de  l’accommodation  trouve  sa 
confirmation  clinique  dans  les  faits  suivants  : 

1“  La  kératite  astigmatique  s’observe  pendant 
la  période  de  la  vie  où  la  force  accommodative  a  le 
plus  d’énergie. 

2“  L’atropinisation  des  yeux,  alors  même  qu’un 


|seùl  œil-est’ atteint, œstlèi moyen,  lé  plus ‘'efficace  ^ 
'pour  hâter  la  guéfisén-,;  elllè  seule  paralyse  les-' 
îmouvements’ des  muscles  ciliaires.'  "  ,  .  ' 

3°  L’usage  fies- verres  cylindriques  écarte  d-üne  ' 
•manière  à  peu  près  certaine  les  rechutes,  si  fata-'S 
Iles  quand-l’accoinmodation  s’efforce  de  produire  un  1 
■astigmatisme’ cristallinien  compensateur  de  celui  ’ 
de  la  cornée.  ■  '  ■ 

4°  Les  hypermétropes,  dont  l’accommodation  est 
toujours  en  activité,  semblent  être  les  sujets  les 
'plus  exposés  à  la  kératite  astigmatique.:  : .  ;  - 

Le  rapport  de  i  cause  à  effet,  que  nous  voulons  - 
établir,  a  des  conséquences  essentiellement  prati¬ 
ques.  Il  indique  la  marche  à  suivre  dans  le  trai¬ 
tement  et  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
les  récidives.  Il  fait  prévoir  même  qu’une  pre¬ 
mière  atteinte  pourra  être  évitée  par  l’emploi  de 
verres  correcteurs  et  que  la  vision  des  individus, 
ayant  des  lésions  cornéennes  anciennes,  dues  à  la 
kératite  astigmatique,  pourra  presque  toujours 
être  améliorée  par  ces  mêmes  verres. 

Tout  fait  espérer  que.,  désormais,  la  marche  de  - 
ces  ophthalmies  subira  une  grande  transformation 
au  lieu  de  eés  cas  chroniques,  qui  souvent  ame¬ 
naient  ou  une  interruption  dans  les  études  ou  un  ■ 
changement  de  profession,  il  est  permis  de  penser 
que  l’on  n’observera  plus  que  des  kératites  de  cour¬ 
te  durée  et  peu  compromettantes  pour  la  vision. 
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SYNDICATS  DE  L’aUSONDISSEMENT  DE  BRIGNOLES  (vAR) 

Notre  Syndicat  a  tenu  le  24  août  dernier,  à  Saint-Ma- 
ximin,  une  réunion  importante,  à-  laquelle  assistaient 
presq'ie  tous  les  adhérents,  c’est -à-dire  tous  les  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement,  moins  trois  sur  vingt-deux.  : 
Un  règlement  a  été  élaboré.  Je  vous  eu  enverrai  bientôt 
la  teneur. 

Bien  que  portant  le  nom  de  Syndicat  du  Cercle  .de 
Brignoles,  nous  ne  recueillons  pas  moins  des  adhésions 
dans  les  deux  autres  arrondissements  ;  et  par  le  nombre 
qui,  nous  l'espérons,  ne  fera  que  s’accroître,  nous 
voyons  avec  plaisir  arriver  le  jour  ou  nous  pourrons  nous, 
appeler  Syndicat  du  ’Var.  Tous  les  membres  actuels  sont 
animés  d’un  zèle,  qui,uous  en  sommes  sûrs,  ne  se  démen-, 
tira  pas,  et  rendra  prospère  cette  oeuvre  d’association, 
que  certaines  prophéties  intéressées  et  malveillantes  dé¬ 
claraient  non  viable. 

ie  secrétaire,  D''  Trotobas. 


Z,e  Directeur-Gérant:  A.  CBZILLT. 


Paris,  typ.  deM.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


CONCOURS  JS^EDICAL  ' 


.  '  JOURI^ÀL.^  b  .MÉDECINE  ET  DE  Cl^mORGIE'  ’  “f 

..'■^Septembre  ms  Orgaiie  officicl  (les  Syndicats  des  Médceiiis  de  France  '&<i-Aîihé'e;  -  y*  -  ss 


SOM  M  A  I  R  E 


''BULBÇnN.  .  :  -  ,  .  '  ■  ,  '  :  ;,y  ..l;!  \  .  RÉ^DE,  OWNIQirEii  l'-ÿ';.'  -y, 

.1  ■  lÆicrozymaB  et, parasites  de  la^tuberculose.r.  :469’  •  :De  la; ponction, idans  le^'kystes,  de  rovair.®. ..ho45'4 
lïn  phénomène  de Tàsphyxie  pai‘  le  charbon..  '469!  coorrier.  .  .  ..  ;  .  ;  ;;  ,  ,  i  .  ,  •.  . , 

Trois,  cas  de ’néphrébtoniie. . . 469|  D’un,  appareiL.d’tlennequin  pour  les  , fractures 

Dévoùeiheht  scientifique  et  professionnel,..,. .*,,^9;  . 'du;- fémuH. '.Vi'. ,v... .478 

.,irRAy AUX,. originaux.,,  ■  .  •  ;  .  ..  ■  ,  r  ;  chronique  beS  syndicats. 

ÿConta^on  de  la  morve'du  cheval  à  Vhomme..  1-470,  Syndicat  de  la  Corrèze:  première  réunion —  479 

■  CHRONIQUE  PROPESSIONNÉLLE.  ’  '  i  BIBLIOGRAPHIE  ..  .7 . . 480 

•'  'Caisse  des  pénsiô'ns'du  corps  médical' français. '^721  nouvelles .  480 


BULLÈtIN 


■  Comme  nous  l’avions  ])vévaj  M.  Béchâmp  {Ûé. 
Lille)  n’a  pas  manqué' de' faire  femàr.qü'er  Icoin^ 
bien  la  commun.icatipn'd'e  M.'B.ouchardat  se  rap-| 
.,jiroc.hait  d,es  idé,es;qu’il  a  émis.es.depuis  longteuiipa 
■savles  micr-ojzymàsj  -<  '  ■  '  ■ 

'Les'  microzymas  sont,  comme  on  sait, ,  du  moins 
pour  M.  Béebamp,  , les  éléments  primordiaüs;  (dé 

tous. ;, nos  tissus,  les  matériaux  .nécessaires;  à  là 

.constitution,  a  la.  foriction  de  la  cellule  ils  e^s^ 
■•tent  en  nous  aô  ouo.  '  ■  •  ■  '  ■■,■  ;  -  | 

.  Sous  une  influence  motbide' spéciale, ’le  inicro-j- 
zyma  forme  le  tubercule  doAt.  Ib.idéyeloppenient 
enyabit  ensuite  les  organes.  ,  7  .u.  ' 

,  Les  prétendus  parasites  de  la  tuberculose,  que 
M.  Eoch  isole  et  qu’il  croit  Venus  ,  du  dehors,,  nie 
!  seraient  donc  auire  chose  que  ' les  miefozyma|S 
'transformés  du  tubercule  pulmonaire.  .M.  Bpu- 
chardai  à  parfaitement  expliqué  comment  ils 
pourraient  bien  ne -pas  venir  du  dehors  :'■  à  son 

tout,  M.  Béchamp  h’a  pas  tort  de  faire  rema'rquer 
qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  juste  de  traiter  de,  pa¬ 
rasites  des  organismes  dont  on  reconnaît  que 
l’existence  est  nornialè  dans-le  sang  ou  dans  fa 

■  lymphe. 

M.  Béchamp  se  réserve  de  prendre  prochaine¬ 
ment  la  parole,  pour  compléter  sa  communica¬ 
tion.. 

M.  Leudet,  de  Rouen,  rapporte  trois  cas  dans 
lesquels  l’asphyxie  par  le  charbon  a  fait  pro¬ 


duire,  àcertainesphases-dc-l’empoisonnement,  des 
actes  inconscients,  phénomène  sur  lequel  il  appelle 
l’attention,  paVcé'du’ii  h’a'pab  ehborb'  été'  sîghalé. 

dp^  L^on,  commqnique.  trois  c^  de 

n.épiireoto.mieV'  .-.a.  ■  j'j'  i 

Dans.'un.premiêr,d3S,'iLsZagiss,a,it  d’iibnefunieur 
purulente  du  .rein-  fehèzi'üne  "jeune  femmP,'  tumieur- 
.que  i’ô'n  .'croyait',  ,d'ùè  â^d’bbstri^éti'èfi'^ 
par:  des  ealeqls.^-  ii’exfirpatipn.  ,‘M'  .laiiorieus^f  à 
cause  dés,  adhérences,  de... la.  capsule^  aux  parties 
voisines;  il  fallut  Taire-  la  -décortication:  de, l’or¬ 
gane  :  l’opération  -fut- longue;  niais  n’aïnéiià  pas 
.  d’accident.  Aùj dur d’^hu),,i'â  guérison  est  cdin|)lête ^ 
quoique  la  malade.- se  plpignn  .'parfois  de.  doiiieur 
dans:  le  foie  et  l’a  fosse  -iiiaq.ue;  enflK'  elle,  a.  pré¬ 
senté'  dh  syinptôme  bizàrré'  :•  à  -deux  reprises-,  ■  elle 
.  'aeu  une  salivation'  abondante  et  àcraché  plus' d’un 
litre  dé  saiiye.dans  unb  demî-jdurnéé.  ' 

Bans  .le  .second  càSi;, l’extirpation  a,  été/aite 
pour  ün  kyste  contenant  plus,  de  quinze  litres.'  de 
liquide..  Là  malade  succomba  le  tr'oisièniè  j  pür  . 

Le  troisième  opéré  était  dn  enfant’  àtteinf  de 
sarcome,  du  . rein,y  Tout  allait,  bien  Torsqué,*  le 
dixième  jour,  .l’enfant -mourut  subitem,ent.  en  se 
soulevant  pour  prendre  un  objet  placé  sur  la  plan¬ 
chette  de  son  lit.  '  , -i'  - 

A  propos  de  ces  trois  faits,  M.  Ollièr  fait'  re¬ 
marquer  que  le  précepte^  qui  veut  qu’on  énuçlée 
toujours  le  rein  et.  sa  capsule,  n’est  pas  applicable 
à  tous  les  cas;  ainsi,  chez  la  première  malade, -cela 
aurait  été  absolument  impossible. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Buprez,  médec.'n  à 
Bayonvillers  (Somme),  ayant  eu  l’occasion  de 


470 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


soigner  de  nombreux  cholériques  pendant  les  épi¬ 
démies  de  1849  et  1854,  avait  écrit  à  M.  Pasteur 
pour  lui  offrir  son  concours  et  accompagner,  en 
Egypte,  la  mission,  qui  y  était  envoyée  pour  étu¬ 
dier  le  choléra.  En  regrettant  de  ne  pouvoir  ac¬ 
cepter  son  offre,  puisque  le  personnel  de  la  mis¬ 
sion  était  au  complet,  dès  le  début,  M.  Pasteur  a 
fait  savoir  à  notre  confrère  qu’un  grand  nombre 
de  médecins  s’étaient  mis  aussi  à  sa  disposition 
pour  lui  faciliter  l’étude  non  moins  utile  que  dan¬ 
gereuse  qu’il  avait  entreprise  (1). 

On  voit  què  le  corps  médical  est  toujours  prêt 
à  se  dévouer  pour  la  science  et  l’humanité. 

D’'  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contagion  de  la  morve  dn  cheval  à  l’homme, 
par  le  D'  V.  POULET,  de  Planoher-les- Mines. 

Sous  ce  titre,  nous  avons  publié,  en  1882,  dans 
le  Concours  médical,  pages  73  et  87,  un  travail 
dans  lequel  nous  avons  relaté  un  cas  de  morve 
aiguë  terminé  par  la  guérison. 

Nous  regardons  comme  un  devoir  de  la  probité 
scientifique  la  plus  stricte  de  donner  aux  lecteurs 
du  Concours  la  suite  de  l’observation  qui  nous 
avait,  à  tort,  paru  comporter  ce  favorable  pronos¬ 
tic,  parce  que  les  évènements  ultérieurs  se  sont 
chargés,  en  peu  d’années,  d’y  infliger  le  démenti 
le  plus  formel  et  le  plus  lamentable. 

Rappelons,  en  peu  de  mots,  qu’il  s’agit  d’un 
voiturier  qui,  en  soignant  un  cheval  farcineux, 
avait  eul’imprudencedeporterjà  l’une  de  ses  nari¬ 
nes,  le  doigt  tout  imprégné  de  la  matière  sanieuse 
d’un  abcès  farcineux  ;  qu’il  fut  pris,  peu  de  temps 
après,  de  fièvre  intense,  de  jetage  nasal,  de  glan- 
dage  soüs-maxillaire,  etc.,  et  que,  traité  par  la 
saignée,  l’émétique,  les  injections  nasales  phéni- 
quées  et  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  il 
parvint  enfin  à  une  guérison  qui  nous  paraissait 
solide  et  définitive,  mais  qui,  hélas  I  n’était  qu’ap¬ 
parente. 

En  effet,  jamais  depuis  cette  époque,  la  santé 
de  notre  client  n’a  été  complètement  satisfaisante. 
A  diverses  reprises,  nous  avons  eu  à  combattre  des 
retours  offensifs  de  la  maladie,  comme  si  le  virus 
retenu  et,  en  quelque  sorte,  efnprisonné  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  eût,  rompant  tout  à  coup 
ses  digues,  fait  irruption  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  et  manifesté  sa  présence  au  sein  de  l’écono¬ 
mie  par  de  soudains  réveils,  à  l’instar  d’un  autre 
virus  plus  familier  à  l’espèce  humaine,  que  nous 
n’avons  pas  besoin  de  nommer. 

(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons 
<lu’un  des  membres  de  cette  mission,  le  D'  Thuillier,  a 
®  uccombé  au  choléra  le  18  septembre. 


En  janvier  1883,  près  de  deux  ans  après  le  dé¬ 
but  de  la  maladie,  X.  éprouva,  à  la  suite  d’un 
voyage  en  voiture  pendant  la  nuit,  des  frissons 
erratiques,  de  l’inappétence,  de  la  toux  avec  ex¬ 
pectoration  muqueuse,  de  la  diarrhée,  des  sueurs 
nocturnes,  de  l’insomnie,  de  la  fièvre.  Get  état  du¬ 
rait  depuis  deux  mois,  lorsqu’il  so  décida,  le  6 
mars  dernier,  à  invoquer  les  secours  de  l’art.  Nous 
constatons  alors  l’existence  d’une  éruption  pustu¬ 
leuse,  acnéiforme,  disséminée  sur  toute  la  surface- 
du  corps.  Le  teint  est  terreux  ;  le  pouls  à  85  en¬ 
viron.  Au  sommet  du  poumon  droit,  il  y  a  de  la 
matité  et  des  râles  sous-crépitants.  Le  foie  forme 
une  tumeur  saillante  dans  l’abdomen  et  débor- 
daht'les  fausses'  côtes  .droites  de  deux  à  trois  tra- 
vers'de  doigt. 

Traitement  iodé  intus  et  extra  au  moyen  de 
frictions  de  teinture  d’iode  sur  les  régions  sous- 
claviculaire  droite  et  hypochondriaque,  etd’iodure 
de  potassium  pris  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  2à3 
grammes  par  jour. 

La  tuméfaction  hépatique  disparut  au  bout  de- 
peu  de  jours  sous  l’influence  de  cette  médication;; 
mais  les  symptômes  pulmonaires  s’accentuèrent, 
de  plus  en  plus.  Au  commencement  d’avril,  le 
poumon  gauche  fut,  à  son  tour,  envahi  dans  les- 
deux  tiers  supérieurs.  L’expectoration  habituelle¬ 
ment  purulente,  devint  parfois  sanglante  ou 
rouillée.  Des  accès  intermittents  quotidiens  se- 
déclarèrent,  pendant  lesquels  le  pouls  était  d’une 
fréquence  extrême  (132  pulsations)  et  qui  ne  fu¬ 
rent  en  rien  modifiés  par  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  ;  des  sueurs  profuses 
affaiblirent  le  malade,  et  c’était  un  contraste  vrai¬ 
ment  saisissant  de  voir  cet  homme,  d’une  cons¬ 
titution  athlétique,  aux  larges  épaules,  aux  mus¬ 
cles  puissants,  en  proie  à  tous  les  symptômes  de¬ 
là  tuberculose  pulmonaire  la  plus  cachectique. 

En  même  temps,  des  phénomènes  de  phlébite- 
apparurent  dans  la  jambe  droite  ;  ils  se  résolurent 
assez  rapidement  par  délitescence  et  furent  rem¬ 
placés,  le  17  avril,  par  la  tuméfaction  scléreuse 
du  mollet  gauche.  De  ce  côté,  la  phlébite  et  l’a- 
nyioleucite  prirent  bientôt  des  proportions  énor¬ 
mes.  Le  20,  elles  avaient  gagné  tout  le  membre, 
et  s’accompagnaient  de  rougeole  diffuse,  qui  prit 
une  teinte  violacée  à  la  surface  du  genou.  A 
l’aine  et  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  on  sentait  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  à 
travers  l’oedème,  un  cordon  induré  volumineux 
et  très  douloureux  à  la  moindre  pression.  La  moi¬ 
tié  gauche  de  l’abdomen,  la  fesse  correspondante 
et  les  lombes  étaient  le  siège  d’une  éruption  rubéo- 
liforme.  La  tumeur  du  foie  se  faisait'  sentir  de 
nouveau. 

Le  matin  du  21,  on  remarque  que  l’expectora¬ 
tion  a  beaucoup  diminué  :  la  mort  survient  dans 
la  soirée  presque  subitement,  comme  si  l’on  avait 
affaire  à  une  embolie  due  à  la  migration  d’un 
caillot  veineux. 

Ainsi,  le  cas  que  nous  avions  considéré  comme 
un  succès,  s’est  changé  en  un  revers  par  le  pro¬ 
grès  du  temps  et  l’invasion  de  la  pneumonie  ul¬ 
time  habituelle  ;  notro  médication,  si  rationnelle 
qu’elle  fût,  n’a  fait  que  laisser  au  malade  deux 
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•années,  de  répit..  On  voit  que  la  ;  morve  ne  par-  . 
donné  guère  ;  '  elle  ne  lâche  momentaném,ent .  sa  , 
victime  que  pour  mieux  prouver,  en  fin  de  compte, 
sa  terrible  léthaÙté  et  aiïïrmer  sa  victoire  et  l’im- 
puissancè  de  l’art.  .  !  -  , 

11  importe  donc  extrêmement  que  les  personnes 
qui,  par  leur  profession  ou  pour  leur  agrément, 
approchent  souvent  des  chevaux,- sachent  se  pré¬ 
server  des  dangers  dé  la  contagion  ;  et,  pour  cela, 
il.  est  de  toute  nécessité  que  chacun  connaisse  les 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  aisément 
l’existence  de  la  morve  et  du  farcin  chez  le  che¬ 
val.  En  fait,  trop  souvent,  la  nature  de  la  maladie 
•est  méconnue.  On  la  prend  tantôt  pour  un  rhu¬ 
matisme  grave,  avec  lequel  elle  a  de  nombreuses 
analogies,  tantôt  pour  une  diathèse  purulente, 
tantôt,  dans  le  cas  de  tumeur  farcineuse,'  pour  un 
•cancer,  tantôt  même,  chez  l’homme,  pour  une 
.syphilis  constitutionnelle.  Quelquefois  lediagnostic 
reste  en  suspens.  Vu  l’importance  du  sujet,  qu’il 
uons  soit  permis  de  revenir  brièvement  sur  les 
signes  caractéristiques  de  la  maladie,  répétant, 
pour  lamorve,  ce  qui  a  été  fait  naguère,  avec  tant 
d’à  propos  et  d’utilité  en  ce  qui  concerne  la  rage. 
Nous  ajouterons  quelques  considérations  sur  la 
prophylaxie,  et  la  citation  des  règlements  admi¬ 
nistratifs  les  plus  utiles  à  connaître. 

La  MORVE  est  caractérisée  principalement  par 
une  altération  spécifique  des  fosses  nasales 
consistant  soit,  dans  une  éruption  pustuleuse  avec 
onsans  ulcération  de  la  muqueuse,  soit  dans  des 
ecchymoses  et  dans  la  gangrène  de  la  muqueuse 
nasale.  Il  est  à  noter  que,  chez  le  cheval,  les  fos¬ 
ses  nasales,  à  raison  de  l’ampleur  des  naseaux, 
peuvent  être  beaucoup  plus  facilement  explorées 
que  chez  l’homme. 

De  la  lésion  nasale  résulte  un  écoulement  plus 
ou  moins  considérable  séro-sanguinolent  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  jetage.  A  ce  signe,  qui  ne 
peut  manquer  de  frapper  l’attention,  se  joint  l’én- 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  {glan- 
dage),  rare  chez  l’homme,  à  peu  près  constant 
chez  le  cheval;  mais,  chez  lui,  il  est  loin  d’avoir 
la  signification  qu’il  aurait  dans  notre  espèce,  at-, 
tendu  que  la  gourme,  qui  n’est  autre  chose  que 
le  coryza  du  cheval,  donne  lieu  à  l’apparition  du 
.même  phénomène. 

Dans  la  morve  farcineuse,  indépendamment 
des  symptômes  particuliers  de  la  morve,  une 
éruption  se  déclare  à  la  peau,  avec  des  abcès 
furcineux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Mais  n’oublions  pas  que  l’éruption  morveuse  est 
plus  rare  chez  le  cheval  que  chez  l’homme,  parce 
qu’elle  n’apparaît  le  plus  ordinairement  que  sur 
les  parties  dépourvues  de  poils. 

Enfin  il  est  une  variété  de  morve  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  faroin,  et  qui  est  caractérisée 
principalement  par  l’apparition  de  tumeurs  phleg- 
moneuses  ou  gangréneuses  du  côté  de  la  peau. 


•Rien- n’autorise  à  établir,  entre,  le  faroin  ^et  la:, 
'morve  proprement .  dite,  une  ligne  id®  démarcation: 
•bien  tranchée.  Le,  pus  d’un  abcès-  farcineüX,  ino.- 
:culé  à<un  âne,  a  occasionné  le  développement  de 
la  morve.  L'homme  peut  contracter  la  morve,  en 
donnant  ses  soins  à  un  cheval,  fareineux.  ’ 

On  sait  que  la  morve  peut  être  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  c’est-à-dire,  évoluer  en  quelques  jours,  où 
m’arriver  au  terme  fatal  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois,  de  plusieurs  années  même.  Or,  dans  ces 
deux  formes  d’une  même  maladie,  la  propriété 
contagieuse  est  loin  d’être  égale.  On  constaté  en; 
effet  que  la  morve  chronique  se  transmet  très  dif¬ 
ficilement.  Plusieurs  vétérinaires  distingués,  MM. 

;  Barthélemy,  Bouley  et  d’autres,  ont  prétendu 
qu’elle  n’était  pas  contagieuse.  M-  Leblanc  {Des 
diverses  espèces  de  morve'  et  de  farcin,  Paris, 
1839),  cite  de  nopïbreux  faits  à  l’appui  de  la  doc- 
;trine  de  la  contagion  de  la  morve  et  du.  farcin 
chroniques.  Comment  ceux  qui  nient  la  contagion 
de  la  morve  chronique  expliqueront-ils  .cette  pro- 
.  priété  de  devenir  très  aisément  transmissible  dans 
les  paroxysmes,  ou  périodes  d’acuité,  qu’elle  ést 
:  sujette  à  présenter  par  intervalle  dans  son  cours, 
par  exemple,  lorsque  les  animaux  qui  en  sont' at¬ 
teints,  ont  travaillé  plus  activement  que  de  cou¬ 
tume?  Ce  fait  de  l’inégale  virulence  d’une;  même 
maladie  dans  sa  forme  aiguë,  et- dans  sa  forme  , 
.chronique,  a  son  analogue  chez  l’homme  dans-la 
.  syphilis.  Toutes  les  formes  sont  donc  contagieuses, 

;  mais  à  différents  degrés.  .  , 

Le  développement  spontané  de  la  morve  n’a  pas 
été  observé  chez  Thomnie. 

Comment  s’effectue  la  contagion  de  la  morve 
du  cheval  à  t homme  %  La  solution  de  cette  ques¬ 
tion  a  Une  importance  capitale  ;  car  la  prophylaxie 
en  dépend. 

La  morve  peut  évidemment  résulter  d’une  ino¬ 
culation  accidentelle,  et  elle  peut  se  dévéloppér 
aussi  à  la  suite  de  l’application  d’une  inatière  mor¬ 
veuse  sur  une  membrane  muqueuse  non  écorchée. 
Mais  ces  deux  conditions  sont -elles  nécessaires 
pour  que  la  contagion  ait  lieu  ?  A  cette  question, 
M.  Rayer  répond:  «  L’observation  du  mode  de 
transmission  de  la .  morve  aiguë  parmi  les  che¬ 
vaux,  prouve  le  contraire.  Des  faits  nombreux  et 
authentiques  attestent  en  effet  que,  lorsqu’un  ou 
plusieurs  chevaux  morveux  se  sont  trouvés  dans 
une  écurie,  les  premiers  effets  de  la  contagion  se 
sont  souvent  montrés  sur  les  chevaux  qui  étaient 
■  séparés  des  malades  par  plusieurs  chevaux 
sains.  »  La  morve  est  donc  assimilable  en  tous 
points,  à  la  variole  humaine,  transmissible  à  la 
fois,  à  l’instar  deSimaladiés  virulentes,  par  l’ino- 
;  culation,  et  compae  les.  maladies  infectieuses,  par 
les  émanations  atmosphériques  des  malades  et  des; 
objets  contaminés.  :  .  i 

Il  faut  donc  incriminer,  aussi  le  séjour  habituel 
dans  des  écuries  habitées  par  des  chevaux  mor¬ 
veux.  Toutes  les  personnes  sur  lesquelles  on  a 
observé  la  morve,  avaient  été,  soit  par  la  nature 
de  leur  profession,,  soit  . par  celle, de  leurs -études,- 
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en 'rapports  fréquents  avec  des  chevaux  morvèur' 
ou  l'arcineux.  Ajoutons,  éri  insistant  sur  cette'par-' 
ticularité,  que,  dans  le' plus  grand  ■nombre’ des 
faits  où  l’infection  a  été  séule-en  causé,  lés  victi¬ 
mes  avaient  des  constitutions  détériorées,  soit  par  - 
une  mauvaise  nourriture'  ou  une  'habitation  mal¬ 
saine,  soit  par  des  excès  habituels,  soit  par  des 
mçi|ladiés  antérieure^.  C’est  uniquement  grâce  à 
leur  défaut  de  résistance,  que  les:  individus  sqnt 
devenus  aptes  à  subir  l’influence  délétère  de  l’at¬ 
mosphère  que  nous  pouvons  appeler  morveuse. 
Par-dessus  tout,  l’ivrognerie  s’est  montrée  fatale. 
Ici,  comme  partout  ailleurs,,  l’homme  reçoit  le 
juste  prix  de  son  intempérance  et  de  ses  habitudes 
peu  conformes  aux  règles  d’une  bonne  hygiène. 

•Il  nous  reste  à  parler  de  \&  prophylaxie ,  con- 
séquenee  des  données  étiologiques  consignées  plus 
haut,  et  but  deeette  courte  étude. 

Les  principales  précautions  à  prendre  pour  évi¬ 
ter  la  contagitfn,  quand  on  est  dans  la  nécessité 
d’approcher  des  chevaux  morveux,  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Aussitôt  après  un  contact  suspect,  dont  la  durée 
sera  aussi  courte  que  possible,  et  qui  sera  même 
évité  avec  soin,  si  l’intégrité  de  l’épiderme  n’est 
pas  complète,  on  se  lavera  minutieusement  les 
mains  avec  un- liquide  antiseptique,  tel  que  la 
solution  de  chlorure  de  chaux,  d’acide  phénique, 
d’acide  borique,  d’acide  thymique  ou  autre.  On  se 
dépouillera  de  ses  vêtements  qui  seront  soumis  à 
l’action  de  l’air  ou  même  désinfectés,  s’il  y  a  lieu. 

On  évitera  absolument  de  coucher  ou  défaire 
coucher  des  palefreniers  dans  les  écuries  où  il  se 
trouverait  des  chevaux  morveux  ou  seulement 
suspectés  de  morve.  Si  l’on  tient  à  faire  surveiller 
les  animaux  malades  pendant  la  nuit,  on  devra 
établir  la  chambre  du  gardien  de  manière  que  la 
surveillance  s’exerce  au  moyen  d’un  châssis  vitré. 

Les  règlements  administratifs  enjoignent  à  toute 
personne  qui  aurait  en  sa  possession  des  chevaux, 
ânes  ou  mulets,  atteints  ou  suspectés  de  morve  ou 
de  farcin,  d’en  faire  sur  le  champ  la  déclaration 
devant  le  maire,  et  interdisent  de  vendre  et 
d’exposer  en  vente  dans  les  marchés  et  partout 
ailleurs,  ces  mêmes  animaux.  Il  est  également 
défendu  de  les'  employer  à  un  service  quelconque, 
et  même  de  les  conduire  sur  la  voie  publique. 

Si  le  cheval  est  reconnu  morveux,  et  si  le  pro¬ 
priétaire  consent  à  ce  que  l’animal  soit  abattu,  il 
sera  marqué  d’un  M  fait  aux  ciseaux  dans  le  poil 
de  la  croupe,  pour  être  livré  sans  délai  à  l’équar¬ 
risseur. 

Si  le  propriétaire  ne  consent  pas  à  l’abatage,  il 
choisira  un  vétérinaire  .breveté. pour  visiter  l’ani¬ 
mal  d’une  manière  contradictoire;  en  cas.de  dis¬ 
sidence,  il  sera  nommé  un  tiers  expert  par  l’auto¬ 
rité  qui,  sur  le  rapport  du  tiers  expert,  statuera 
sur  ce  qu’il  appartiendra. 

Si  l’animal  est  déclaré  seulement  suspecté  de 
morve  ou  atteint  de  farcin,  dont  la  guérison  est 
encore  à  espérer,  il  sera,  loisible  au  propriétaire 
de  le  faire  traiter,  en  se  conformant  aux  prescrip- 


itiohs  'admihis'tratives,  et  qip'rès  que  rànimaLaOTa, 
i  été  marqué  d’un  signé  représentant  une  é'querté 
itrâccé  aux  èiseaux  dans  le  pôil;.  au  défaut  de  l^é- 
Ipatile  ^gauche.'  ' 

:  Faute  par  le  propriétaire  de  vouloir  où  de  pou¬ 
voir  se  conformer  aux  prescriptions  administra- 
;tivesj:  les.  animaux  suspectés  de  morve  ou  farci- 
•neux.,;,  seront,  conduits  à  la  fourrière  destinée,  à 
■  reéevoir  ces  animaux, '■■  .  ■  .'H. 

Le  propriétaire  sera  tenu  dé  consigner  le  mon- 
:tant  des  frais  de.  nourriture  pour  huit  jours,  et  s’il: 
se.  refusait  à  faire  cette  consignation,  l’animal  se-r 
'rait  abattu  d’office.  .  ;  . 

Les  écuries  et  autres  localités  dans  lesquelles 
,  auront  séjourné  les  animaux  morveux,  farcineux  ■ 
I  ou  seulement  suspectés  de  morve,  seront  aérées  et 
■purifiées  à  la  diligence  des  maires  par  les  soins, 
i  des.  personnes-  de  l’art. 

Ces  écuries  ne  pourront  être  occupées  par.  d’au- 
;  très  animaux  qu’ après  quül  aura  été  constaté,  en 
présence  d’un  expert-vétérinaire,  que  les  causes 
'  d’infection  n’existent  plus. 

Ces  dispositions  sont  également  applicables  aux 
équipages,  harnais  et  colliers. 


RÉSUMÉ.  . 

La  morve  est  une  maladie  virulente  éminem¬ 
ment  contagieuse,  et  l’on  a  observé  de  trop  nom¬ 
breux  exemples  de  sa  transmission  à  l’homme. 

Les  facteurs  de  cette  transmission  sont,  au  pre¬ 
mier  chef,  le  contact  direct  de  la  matière  viru¬ 
lente,. mais  aussi  la  respiration  de  l’air  infecté. 
...La  morve  affecte  plusieurs  formes  très  différen¬ 
tes.  Pour  M.  Leblanc  et  pour  nous,  la  morve 
aiguë,  la  morve  chronique,  le  farcin  aigu  et  le 
farcin  chronique  ne  sont  què  des  formes  variées 
ou  des  degrés  différents  d’une  même  affection  con¬ 
tagieuse. 

Il  n’y  a  point,  dans  la  morve,  de  symptôme,  à 
proprement  parler,  pathognomonique.  La  déter¬ 
mination  de  l’affection  résulte  de  l’ensemble  des 
symptômes  et  de  leur  marche,  et  non  de  chacun 
ou  de  l’un  d’eux  en  particulier. 

.  La  morve  est  malheureusement  presque  tou¬ 
jours  fatale,  et  c’est  surtout  à  propos  de  cette 
terrible  maladie  que  l’on  peut  dire  avec  les  An¬ 
glais  :  An  ounce  of  prévention  is  better  thart^ 
apound  of  cure.  Une  once  d’hygiène  vaut  mieux 
qu’une  livre  de  thérapeutique. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE  DES  PENSIONS  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS, 

.  Des  lettres  déjà  nombreuses,  reçues  sur  ce  su- 
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jet  et  comportant  adhésion,  nous  extrayons  les 
passages  qui  suivent  : 


A  ' 


Mon  cher  Directeur,  ■  ' . 

De  tous, les  services  que  le  journal,,  votre  oeu-ri 
vre,  a  rendus  ou  rendra  encore  à  la  profession 
médicale,  nul,  à  mon  sens,  nepeut  être  plus  méri¬ 
toire  que  la  fondation  .d’une  Caisse,  de. pensions 
réversibles  sur  les  veuves  et  les  orphelins. 

Parmi  tous  les  plans  proposés,  celui  de  notre 
vaillant  confrère,  M.  Ordonneau,  me  se  mble  le 
mieux  compris  et  je  n’hésiterais  pas  un  instant 
à  donner  mon  adhésion  à  une  société  basée  sur  son 
système. 

Que  mon  modeste  suffrage,  de  si  peu  de  valeur 
qu’il  soit,  contribue  à  l’encourager  et  à  le  faire 
persévérer  dans  cette  voie  féconde. 

Je  vous  adresse,  en  même  temps  que  ce  mot, 
l’adhésion  au  Concours  médical  de  mon  voisin  et 
ami,  le  D""  H.  et  vous  prie  d’agréer,  etc. 

D’'  Pascaun  (d’Estaires) 


Très  honoré  confrère. 

Le  Concours  médical  a  enfin  entrepris  une 
campagne  sérieuse  en  faveur  des  pensions  de 
droit.  Il  faut  profiter  de  cet  élan  général  qui  a 
suivi  le  travail  si  consciencieux  du  D'"  Ordonneau, 
il  faut  battre  le  fer  pendant  qu’il  est  chaud. 

Voulez-vous  me  permettre  quelques  observa¬ 
tions  au  sujet  de  cette  caisse  de  retraites  si  in¬ 
dispensable  à  tous  et  qui  nous  permettra  d’éviter 
plus  tard,  comme  l’a  si  bien  dit  le  D""  Vite,  les  dé¬ 
marches  pénibles  qu’une  extrême  misère  seule 
peut  décider  à  faire  près  de  l’Association  géné¬ 
rale. 

Envoyer  à  tous  les  membres  du  Concours  une 
formule  d’adhésion  ainsi  conçue  :  «  Le  soussi- 
«  gnë....  s’engage  à  participer  à  la  création 
«  d'une  Caisse  de  retraites  pour  les  médecins 
«  français,  et  à  verser  annuellement  la  somme 
«  qui  sera  désignée,  suivant  son  âge,  pour 
«  lui  assurer  i, 000  francs  de  rente  à  60  ans. 
«  d’âge.  Une  commission  sera  nommée,  sous 
«  la  présidence,  du  docteur  Cézilly,  pour  étu- 
«  dier  les  moyens  les  plus  économiques  et  les 
«  plus  sûrs  d’arriver  d  ce  résultat.  » 

Une  fois  les  adhésions  arrivéees,  on  se  basera 
sur  leur  nombre  pour  prendre  une  détermination. 

Ne  pourrait-on  pas,  par  exemple,  adopter  ce 
système  qui  me  paraît  des  plus  simples  :  Les 
compagnies  françaises  ou  autres  abandonnent 
à  leurs  courtiers  des  commissions  énormes  qui 
varient  de  50  à  80  0/0  de  la  prime  de  première 
année.  Elles  ont  des  frais  généraux  qui  entrent 
en  ligne  de  compte  d’une  manière  importante 


dans  le  c'âlCül'’d'eTeürh'ta'bl'es'|cDB’  mortalité.  Tous"’ 
les  ans,  elles  paient  érièorô'''ùnè'  ehftaihé"'  somme  ^ 
à  l’agent  percepteur  des  pripaes, . 

:  Crôyeir-voüS  qu’ûhe  '  compagnie  ’  d’àssuf  âhc'és 
sérieuse,  sûre  d’avoir  le  monopole  de  cette  Caisse 
'de  retraite,  ne  ferait  pas  une ■  concession  des 
■plus  importantes  sur  le  taux  ordinaire  des  rentes 
Viagères,  puisque  son  unique  intermédiaire,  com¬ 
plètement  désintéressé,  serait  le-  Bureau  du 
Concours  médical,  sans  inspecteurs,  directeur, 
courtiers,  etc.,  etc.  Il  y  aTà,  je  crois,  une  qùes-  _ 
tion  sérieuse  à  étudier,  qui  nbus  économiserait  ' 
les  frais  d’installation,  de  contentieux, 'de  corres-  ' 
ipondanee,  responsabilité,  gestion’de  fonds' etc.  etc.  • 

.  Veuillez  agréer,  etc. 

W  kv^Kï  {de  Lunéville').  '  '  ' 


0.  ■ 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  confrère,  > 

Je  regrette  vivemeilt  de  n’avôir  pu  assister  à  ■ 
votre  dernière  réunion.  J’y  aurais  insisté  beaucoup  ' 
sur  la  nécessité  d’une  «  Caisse  de  retraites  de' 
droit  »  et  j’aurais  joint  mes  félicitations  à  celles  ■ 
que  notre  distingué  confrère,  le  D‘.i  Ordonneau,  a 
reçues  de  tous  ceux  qui  Ont  entendu  la  lecture  de 
son  remarquable  rapport.  '  .  :  ; 

Cette  idée  sera  féconde  pour  nous  tous  :  car  ils  ■ 
sont  rares  parmi  nous  céux  qui  n’entrevoient  pas, 
avec  une  tristesse  décourageante,  le  moment  où 
les  fatigues  nous  condamneront  à  une  retraite  pré¬ 
coce  avec  des  ressources  souvent  limitées. 

Aussi,  je  m’inscris  des  deux  mains,  quelle  que 
soit  la  somme  à  verser,  sur  la  liste  des  médecins 
qui  feront  partie  de  cette  nouvelle  association. 

Permettez-moi  de  saisir  cette  nouvelle  occasion 
pour  vous  remercier  de  tout  ce  que  vous  faites 
pour  nous. 

Daignez  agréen,  etc. 

D*’  A.  SoRDES  (de  Tarare,  Rhône) 


D. 


J’ai  lu  avec  intérêt  le  compte-rendu  de  l’As¬ 
semblée  générale  du  19  août.  La  question  de  la 
Caisse  des  pensions  de  droit  me  sourit  et  me 
semble  devoir  se  résoudre,  grâce  au  Concours. 
Permettez-moi  de  vous  soumettre  une  idée  pour 
hâter  cette  époque.  Tous  les  adhérents  du  Con¬ 
cours  peuvent  être  invités  par  un  avis  inséré  en 
tête  d’un  des  prochains  numéros  à  faire  connaître 
s’ils  adhèrent  au  principe.  11  serait  bien  étonnant 
que,  sur  plus  de  2,600  que  nous  sommes,  il  ne  s’eh 
trouvât  pas  230,  comme  en  Belgique,  décidés  à 
former  l’association  désirée.  Pour  moi,  je  vous 
promets  d’être  un  de  ceux-là.  Après  avoir  reçu 
les  adhésions  en  nombre  suffisant,  il  serait  facile 
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de  poser  les  bases  de  la  future  combinaison  et  de 
compter  sur  des  membres  effectifs. 

D"' Laumonibr  (cfe  Vernoil,  Maine-et-Loire). 


E. 

Monsieur  le  directeur, 

Vous  pouvez  m’inscrire  parmi  les.  deux  cent 
trente  premiers  membres  qui  répondront  à  l’appel 
adressé  en  vue  de  la  fondation  d’une  Caisse  de 
pensions  de  droit,  et  parmi  ceux  qui  s’empresseront 
de  verser  chaque  année  cent  et  même  deux  cents 
francs  pour  fonder  une  caisse  de  retraite.  J’ai  éga¬ 
lement  d’honneur  de  soumettre  au  Concours  les 
propositions  suivantes.  Beaucoup  de  membres  de 
notre  société,  étant  jeunes  et  dans  l’aisance,  igno¬ 
rent  les  coups  du  fatal  destin  et  possèdent  encore 
toutes  les  illusions  et  les  douces  espérances  d’un 
bel  avenir.  Pour  mettre  mes  collègues  d’âge  en 
garde  contre  notre  insouciance  commune,  je  dési¬ 
rerais  que  la  Caisse  de  retraite  pût  admettre  une 
capitalisation  du  versement  annuel  ;  c’est-à-dire 
au  lieu  de  verser  Cent  francs,  qu’il  fut  permis, 
dès  que  cela  serait  possible,  à  chacun  des  adhé¬ 
rents,  de  verser  d’abord  cent  francs  par  an,  puis 
plus  tard  d’achever  la  capitalisation  de  cette 
somme,  de  façon  à  ne  plus  avoir  le  souci  d’y  songer 
chaque  année.  Ce  serait  un  avantage  pour  la 
Caisse  de  retraite. 

,  Beaucoup  de  confrères  de  mon  âge  (j’ai  trente- 
cinq  ans  dont  dix  ans  d’exercice  professionnel) 
ont  toutes  les  chances  de  vivre  jusqu’à  soixante 
ans. 

Ils  peuvent  mourir  avant,  d’où  bénéfice  plus 
grand  pour  la  Caisse  de  retraite  et  service  rendu 
parle  décédé  à  la  grande  famille  commune  lésée 
par  la  cessation  des  versements  annuels. 

La  fortune  peut  continuer,  ou  commencer  à  lui 
sourire,  et  alors,  abandonnant  la  pension  de  droit, 
il  est  heureux  d’en  faire  profiter  la  Caisse  de  re¬ 
traite. 

Enfin  il  peut  arriver,  après  un  certain  nombre 
d’années  passées  dans  l’aisance,  de  succomber 
sous  l’infortune,  et,  les  cent  francs  de  pension 
deviendront  pour  ces  années  de  disette,  une  véri¬ 
table  charge,  qu’il  aura  évitée  en  faisant,  dans 
les  jeunes  et  heureuses  années,  non  un  sacrifice, 
mais  une  véritable  et  très  pratique  économie  pour 
ses  vieux  jours  et  les  années  d’infirmités. 

L’époque  de  capitalisation  (année)  doit  être  fa¬ 
cultative. 

Veuillez  agreér,  etc. 

W 'L'EBijmc  {dé  S‘-Pourçain,  Allier) 

P.  S.  En  Angleterre  et  en  Amérique,  chaque 
contrat  de  mariage  contient  et  relate  une  assu¬ 
rance  sur  la  vie,  ne  seràit-ce  pas  le  devoir  pour 
tout  jeune  médecin  de  verser,  à  cette  heureuse 
époque. de  son  existence,  un  capital  qui  assure,  à 
la  Caisse  de  retraite,  la  dignité  de  ses  vieux  jours; 
la  considération  et  l’appui  du  corps  médical 
pour  sa  jeune  femme  et  sa  future  famille  ? 


P. 


’lrês  cher  confrère. 

Je  viens  vous  prévenir  que  j’ai  reçu  le  numéro 
34  du  Concours  médical,  renfermant  le  compte¬ 
rendu  de  la  réunion  générale.  J’approuve  com¬ 
plètement  tout  ce  qui  s’y  est  fait.  Veuillez  aussi 
m’inscrire  parmi  les  adhérents  à'  la  Caisse  •  de 
pensions  de  droit.  Ne  serait-t-il  pas  bon  de  pu¬ 
blier,  dans  le  Concours,  un  avis  pour  engagernos 
confrères-  à  adhérer  à  la  constitution  de  cette 
Caisse  ?  Il  me  semble  qu’actuellement  la  lumière  . 
doit  être  faite  dans  l’esprit  de  nous  tous  qui  envi¬ 
sageons  toujours  l’avenir  avec  peu  d’assurance. 

Recevez  etc. 

D''  Bourgüet  {de  Lasalle,  Gard.) 


REVUE  CLINIQUE 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE. 

SBEVICE_  DU  D’’  TERRILLON. 

De  la  ponction  dans  les  kystes  de  l’ovaire. 

Leçon  recueillie  par  M.  Denuce,  interne  du  service. 

Connue  et  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité, 
la  ponction  a  constitué  un  des  premiers  moyens 
chirurgicaux  appliqués  à  la  cure  des  kystes  ovari- 
ques.  Longtemps,  même,  ce  moyen  fut  le  seul 
employé  par  les  chirurgiens.  Aujourd’hui  la  thé¬ 
rapeutique  des  kystes  de  l’ovaire  s’est  enrichie  de 
bien  d’autres  ressources.  La  ponction  n’en  est  pas 
moins  demeurée  un  procédé  des  plus  importants, 
et  digne,  en  tout  cas,  d’une  étude  approfondie.  Nous 
passerons  tour  à  tour  en  revue  le  manuel  opéra¬ 
toire  qui  lui  est  applicable,  en  insistant  sur  les 
précautions  nécessaires  et  les  soins  indispensables, 
les  indications  qui  l’imposent  et  les  avantages  que 
l’on  en  peut  retirer,  enfin  les  inconvénients  qui 
peuvent  en  résulter. 

Le  manuel  opératoire  présente  deux  points  à. 
étudier  au  préalable  :  le  lieu  de  la  ponction  et  le 
choix  de  l’instrument.  La  ponction  se  pratique 
presque  toujours  par  la  paroi  abdominale.  Excep¬ 
tionnellement  on  s’est  servi  des  voies  vaginale  ou 
rectale  (1)  :  ces  essais  n’ont  pas  été  assez  impor- 


(1)  La  ponction  vaginale  fut  employée  pour  la  pre-, 
mière  fois  par  Callisen  en  1795.  Elle  peut  être, utile’ 
dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  l’évacuation  complété 
du  liquide  (cure  radicale  sans  opération  des  kyste» 
para-ovariens)  ou  lorsque  la  tumeur  faisant  saillie 
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tants  pour  nous  arrêter  ici.  , 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  et  bien  fluctuante!; 
si  le,  kyste,  très  distendu,  est  directement  en 
rapport  sur  une  grande  surface  avec  la  paroi 
abdominale,  le  lieu  de  la  ponction  importe  peu. 
Lorsque  la  tumeur  présente  un.  point  nettement 
culminant,  on  pourra- donc  le  choisir.  Cependant' 
on  a  été  amené,  par  l’observation  des  faits,  à  re¬ 
connaître  que  certains  points  sont  plus  favorables  ; 
c’est  ainsi  que  plusieurs  auteurs.  Spencer  Wells 
en  particulier,  choisissent  la  ligne  médiane  entre 
l’ombilic  et  la  symphyse  pubienne.  D’autres,  au 
contraire,  pratiquent  la  ponction  sur  la  ligne  al¬ 
lant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéro-posté¬ 
rieure,  au  point  d’élection  de  la  ponction  asci¬ 
tique. 

Pour  le  choix  de  la  ligne  médiane,  on  peut  in¬ 
voquer  le  peu  de  vascularisation  de  la  ligne 
blanche,  qui  permettra  d’éviter  plus  sûrement  la 
lésion  des  vaisseaux.  Cet  argument  serait  irréfu¬ 
table,  si  l’on  ne  se  souvenait  que  la  paroi  même 
des  kystes  est  généralement  très  vasculaire  et 
pourvue  de  vaisseaux  volumineux  sur  la  ligne 
médiane,  comme  sur  les  parois  latérales.  L’hé-, 
morrhagie  ne  sera  donc  pas  prévenue  à  coup  sûr 
par  la  ponction  médiane. 

Mais  il  est  un  autre  motif  sérieux,  que  les  par¬ 
tisans  de  la  ligne  médiane  apportent  à  l’appui  de 
leur  thèse  :  seule,  dans  toute  la  paroi  abdominale, 
cette  région,  exclusivement  fibreuse,  ne  présente 
pas  de  masses  musculaires.  Or,  la  lésion  du  tissu 
musculaire  par  le  trocart  peut  être  la  cause  d’ab¬ 
cès,  de  phlegmons,  qui  facilement  peuvent  s’éteh- 
dre  ht  se  compliquer  d’accidents  redoutables. 

En  revanche,  avec  la  ponction  latérale,  il  suf¬ 
fira  d’incliner  très  peu  le  malade  pour  vider  com¬ 
plètement  la  cavité  du  kyste.  Ce  motif  méritait 
d’être  pris  en  considération,  avant  l’emploi  des 
appareils  à  aspiration.  Aujourd’hui,  il  ne  saurait 
nous  arrêter. 

C’est  donc  la  ponction  sur  la  ligne  médiane  que 
j’ai  presque  toujours  employée,  et  que  je  vous 
recommande,  dans  la  plupart  des  cas,;  vous  pour¬ 
rez  la  pratiquer  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen  ;  on  aura  un  point  assez  déclive, 
tout  en  évitant  de  léser  la  vessie.  Cependant,  cer¬ 
taines  circonstances  pourront  faire  abandonner  ce 
lieu  d’élection. 

Si  la  tumeur  est  moins  volumineuse,  si  la  fluc¬ 
tuation  ne  se  fait  pas  nettement  sentir  par  tout 
l’abdomen,  si  le  contact  avec  la  paroi  est  peu 
étendu,  il  est  évident  que  la  ponction  ne  pourra 
se  faire  qu’aux  points  en  contact. 

Le  , lieu  de  la  ponction  étant  déterminé,  il  faut 
s’occuper  du  choix  de  l’instrument. 

Avant  que  Oannone  eût  inventé  le  trocart,  on 


dans  le  cul-  de-sac  vaginal,  la  fluctuation  démontre 
le  pèu  d’épaisseur  des  parois. 

La  ponction'  rectale,  préférée  dans  les  cas  analo¬ 
gues  .par  Spencer  Wells,  a  l’inconvénient  d’être  très 
douloureuse  et  de  laisser  après  elle  un  ténesme  plus 
ou  moins  persistant.  . 


se  .servait  d’un  bistouri  long  et  étroit.  L’hésitation 
ne  peut  être  pefüiise'inaintenâtit..  Il  suffit  de  sè 
rappeler  que  le  bistouri  ouvre  le  péritoine,  sans  ; 
le  protéger  ensuite,  comme  le  trocart,  contre  lai 
chute  des  liquidés  dans  sa  cavité'. 

:  Les  trocarts  peuvent  êtrè  de  calibres  très  diffé- 
irents.  Scanzohi,  Baker-Brown,  Boinet  se  ser¬ 
vaient  de  canules  ayant  8  millimétrés  dé  diamé- , 
!tre.. L'emploi  de  l’aspiration  a  permis  de  diminuer 
cétte  mesure  et  de  se  servir  d’un  trocart  ayant  au 
plus  3  millimètres.  On  évite  ainsi  les  délabrements 
considérables,  et  la  chute  du  liquide  dans  le  pé- 
'  ritoine  est  moins  à  redouter. 

L’emploi  de  trocarts  encore  plus  fins  pourrait 
présenter-  les  mêmes  avantages,  mais  aurait  des 
inconvénients.  C’est  ainsi  que  les  liquides  épais 
passeraient  avec  peine.  Mais,  si  l’on  ne  tient  pas 
à  évacuer  tout  le  liquide,  si  l’on  ne  cherche  qu'à 
préciser  le  diagnostic,  un  instrument  de  2  milli¬ 
mètres  ou  même  de  1  millimètre  et  demi  suffira 
amplement.  ... 

Quant  aux  appareils  aspirateurs^  leur  emploi 
■  offre  tant  d’avantages  qu’à  peine-  saurait-on  le 
discuter  ;  ils  empêchent  l'èntréè  fie-l’air,  facilitent 
la  sortie  du  liquide,  malgré  la  finesse  de  l’instru-  ■ 
ment:  au  moment  où,  le  trocart  étant  retiré,  son 
extrémité  traverse  le  péritoine,  i’.aspiratioh  em-- 
pêche  la  chute  dans  la  cavité  séreuse  des  goutte¬ 
lettes  qui  adhèrent  à  la  canule. 

Le  seul  inconvénient  de  l’aspiration  est  l’obs-; 
traction  delà  canule,  soit  par  les  grumeaux,  soit- 
par  la  paroi  même  du  kyste,  qui  peut,  lorsqu’elle 
est  souple  et  mobile,  s’introduire  dans  l’instru¬ 
ment.  L’emploi  de  mandrins  appropriés^  la  dimi-, 
nùtion  de  la  force  aspiratrice  remédieront  à  ces 
inconvénients. 

Le  .lieu  de  la  ponction,  l’instrument  étant 
choisi,  nous  arrivons  à  l’opération  elle-même. 

^  Nous  avons  vu,  dans  une  leçon  précédente,  combien 
'  le  péritoine  était  irritable,  et  quelles  précautions , 
il  convenait  d.c  prendre  pour  ménager  cette  irri¬ 
tabilité;  l’introduction  de  corps  étrangers,  si  ténus 
qu’ils  puissent  être,  est,  avant  tout,  à  éviter.  On 
ne  peut,  en  elfet,  préjuger  leur  nature  et  savoir 
s’ils  sont  septiques. ou  non.' D’ailleurs,  la  plupart 
des  corps  étrangers  qui  se  fixent  sur  les  instru¬ 
ments,  poussières  ou  autres,  sont  des  matières, 
organiques,  et,  par  là  même,  ont  la  plus  grande 
,  propension  à  devenir  septiques.  Le  lavage  à  d’eau 
phéniquée  ou  à  l’alcool  détruira  les  germes  exis- 
-  tants,  mais  sera  encore  insuffisant.  Le  flambage 
:  donnera  plus  de  garanties.  Il  suffit  de  présenter 
le  trocart  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool;  pour 
la  canule,  comme  il  est  difficile  de  faire  atteindre 
par  la  flamme  toute  l’étendue  de  sa  paroi  interne, 

.  on  la  trempera  dans  l’alcool  avant  de  la  présenter 
àdaflamipe:  il  est  rare,  quelques  soins  que  l’on 
ait  pris  au  préalable  pour  la  nettoyer,  de  ne  pas 
voir  se  dégager  de  la  fumée  pendant  cette  opéra¬ 
tion,  preuve  de  la  présence  de  matières  organi¬ 
ques  dans  la  canule. 

i  Les  mêmes  motifs  feront  renoncer  à  l’emploi 
d’un  corps  gras,  destiné  à  faciliter  l’entrée  du  tro¬ 
cart.  Cet  avantage  est  illusoire,  car  la  plus  grande 
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partie  du  corps  gras  est  retenue  aU’  dehoirs^par  les, 
lèvres  de  la  plaie  ;  le  peu  ,qui  ,  pénètre  est  sujet  à 
rancir,  et  peut  faire 'naître  pu  entrétenir  de  l’irrî- 
tation.  La  vaseline,  tnêrp'epliéniquée,  le  glyçérelé, 
d’amidon, etc.,  et  surtout  l’hiiiie,  seront  rejetés.  , 
.J1  est  également  utile  de  vérifier  le  jeu  de  rap- 
pareil  aspirateur.  Pour ■  liappareil  de  Po, tain,  en, 
particulier,  on  .se  souviendra  que,  dans  certaines 
circonstances,  la  pompe  .aspirante  devient  foulan¬ 
te,  et  il  est  dangereux  de  comprimer  l’air  et  d’e- 
lever,  brusquement  la  pression  dans  l’intérieur  du 
kyste.  .  ’ 

Ces  précautions  prises,  ,1e  trocart  sera  enfoncé 
d’Un  seul  coqp  au  point  choisi  et  de  façon  à  péné¬ 
trer  profondément,  car  le  kyste,,  en  se  vidant  se 
rétracte  et  sa  paroi .  pourrait  abandonner  la  ca¬ 
nule,  la  laissant  ouverte  dans  le  péritoine.  • 

Certains  auteurs  recommandent  d’exercer  une 
pression  sur  la  paroi  abdominale,,  pendant  que  le 
liquide  s’écoule,  de  façon  à  l’accumuler  vers  l’ori¬ 
fice.  Spencer  Wells  a  montré  le  danger  de  cette 
manoeuvre les  parois  du  kyste  sont  souvent  fria¬ 
bles;  le  trou  produit  par  la  canule  peut  s’élargir 
et  donner  issue  au  liquide,  soit  pendant,  soit 
après  l’opération. 

Quand  l’évacuation  de  la  ,po.che  est  terminée, 
on  enlèvera,  brusquement  le  trocart  en  mainte¬ 
nant  le  vide:  nous  avons  vu  plus  haut  qu’on  évi¬ 
tera  ainsi  la  chute  du  liquide  dans  le  péritoine; 
puis  on  fera  l’occlusion  avec  quelques  brins  d’ouate 
et  du  collodion. 

A  ce  moment,  on  a  quelquefois  un  peu  d’hémor¬ 
rhagie  de  la  paroi;  une  légère  compression  digi¬ 
tale  suffit  généralement  pour  l’arrêter.  Sinon,  un 
point  superficiel  de  suture  entortillée  en  aura  rai¬ 
son. 

Après  l’opération,  pour  les  soins  consécutifs, 
deux  cas  peuvent  se  présenter.  On  a  souvent  es¬ 
sayé  d’exercer  sur  les  parois  abdominale^  une 
compression  plus  ou  moins  forte.  Oh  invoque. la 
diminution  de  la  pression  intra-abdominale,  le 
peu  de  tonicité  des  parois  soumises  à  une  disten¬ 
sion  exagérée.  En  réalité,  si  le,kyste  est  presque 
entièrement  vidé,  on  pourra  exercer,  au  moyen 
d’une  ceinture  de  fianelle,  et  d’un  paquet  d’ouate, 
une  légère  compression.  Mais  il  faut  se  garder 
d’exagérer  cette  mesure,  car  une  pression  vio¬ 
lente  aurait  pour  résultat  d’exprimer,  dans  la 
cavité  péritonéale,  par  l’orifice  laissé  par  le  tro¬ 
cart,  le  liquide  qui  peut  rester  dans  la  poche 
ponctionnée. 

Si  l’évacuation  n’est  pas  complète,  on  évitera 
toute  compression  qui,  outre  l’inconvénient  déjà 
signalé,  exposerait  à  la  rupture  par  éclatement  du 
kyste. 

Le  repos  absolu  devra  être  recommandé  et, 
suivant  le  précepte  de  Kœberlé,  dans  une  posi¬ 
tion  telle,  que  l’ouverture  produite  par  la  ponc¬ 
tion  regarde  directement  en  haut.  On  a  vu  sou¬ 
vent  cet  orifice- rester  béant  après  l’opération  : 
dans  ce  cas,  l’irritation  du  péritoine  ne  tarde  pas, 
par  la  production  de  néo-membranes,  à  faire  ad¬ 
hérer  l’oriflcé  du' 'kyste  à  l’orifice  abdominal, 
établissant  une  fistule  complètement  séparée  de 


la  cavité  péritonéale  ;  il  faut  laisser  à  ce  travail  le 
temps,  de  s’effectuer.  „  ,  's'  :''’’ 

;  Bn'résum'é,  la  ponction  est.'.une,  opération  des. 
plus  siinples  :'  elle  exigé  ëeuiement  les  précàu- 
tiô'ns  lès  plus  minutieuses,  et  ïa' statistique  est  là/ 
pour  m’pntfèr  .l’utilité  de  cés'  précautions.  Jadis 
pli  les  négligéai't  ;  les  accidents,  souvent' graves,  ■ 
.iqüèlq  uèfois  mortels ,  étaient  fr éijuéntè.  Aujourd’hui, 
iquand.o'u  a  observé  cés  précautions,  les  aecidehts 
sont  exceptionnèls.  /  '  , 

Avantages  et  indonvêniénts  de  là  '^onction. 

.Sans  chercher  à  faire  l’historique  complet  de 
'la  question,  il  importe  de  distinguer  deux  pério¬ 
des  pendant  lesquelles  la  Valeur  dé  la  ponction  à 
été  différemment  appréciée.  Avant  1830,  prati¬ 
quée  soit  au  bistouri,  soit  au  trocart,  la  ponction 
;  est  considérée  comme  un  moyen  palliatif  pouvant 
même,  dans  certaines  circonstances,  devenir  cu- 
jratif.  Plus  tard,  on  clièrcheà  augmenter  son  rôle, , 
là  la  rendre  plus  sûrement  curative.  S’appuyant 
is'ur  les  recherches  de  Velpeau,  et  ses  succès  par 

■  les  injections  iodées  dans' , lès  hydrocèles,  la  tu- 
;  nique  vaginale,  Alison  traite  et  guérit  un  kyste 

de  l’oyàire,  par  l’ouverture  permanente  et  les  in¬ 
jections'  iodées.  B'oinet,  le  premier,  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  se  sert  du  trocart  pour  faire 
l’injection  iodée,  et,  ses  remarquables  travaux, 
ses  nombreux  succès  marquent  un  grand  progrès 
dans  le  traitement  des  kystes  ovariques. 

Aujourd’hui,  l’ovàriotômié  est  entrée  dans,  le  do¬ 
maine  de  la  chiriirgie  courante;  la  ponction  cu¬ 
rative  à  été  rejetée,  sauf  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers  que  nous  étudierons  plus  loin.  Elle  n’est 
plus  pratiquée  que  pour  des  motifs  souvent  con¬ 
nexes  :  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme 
;  opération  palliative. 

Dans  le  premier  cas,  l’opération  qui  nous  oc¬ 
cupe  est  souvent  le  seul  moyen  d’établir  l’exisr 
,  tence  réelle  d’un  kyste  et  de  le  distinguer  de 
certaines  tumeurs  solides  de  la  région.  On  voit 
parfois  des  tumeurs  solides  de  l’utérus  ou  de  l’o¬ 
vaire,  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale,  etc., 
donner  une  sensation  de  fausse  fluctuation,  et  en 
imposer  pour  un  kyste.  Une  ponction  explora¬ 
trice,  pour  laquelle  un  trocart  très  fin  suffira, 

■  lèvera  les  doutes. 

En  outre,  la  nature  même  du  kyste  de  l’ovaire 
sera  éclairée  par  ce  moyen.  Après  l’évacuation 
complète  de  la  poche  ponctionnée,  s’il  reste  du  li¬ 
quide,  on  saura  que  le  kyste  est  composé  de  plu¬ 
sieurs  cavités  indépendantes.  On  pourra  de  même 
'  apprécier  les  masses  solides  qui  entrent  souvent 
:  dans  la  composition  de  la  tumeur,  et  que  le  li¬ 
quide  contribue  à  masquer. 

,  Enfin  l’examen  du  liquide  donnera  des  notions 
'  importantes  à. connaître. 

Lés  liquides  évacués  par  la  ponction  d’un  kyste 
peuvent  être  de  deux  variétés.  Si  le  liquide  est 
incolore’,'  limpide,  non  fiTàht,  comparablè  à  de 
l’eau  de  roche,,  ou  au  liquide  d’un  kyste  hydati- 
'  que,  o'n  peut  affirmer  l’existence,  d’un  kyste,  non, 
pas  ovarique,  mais,  paraovarien.  Cette  indication 
est  précieuse.  Les  kystes  paraovariens  sont  uni¬ 
loculaires,  et  l’évacuation  est  facilement  complète. 
Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  le  liquide  ne  se  re- 
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produit  pas,  et,  alors  seulement,  la  ponction  est 
curatrice.  - - 

Aussi,  Sp?  Wells -et  Duplay  ont-ils- pu  s’appu¬ 
yer  sur  ce  fait  pour  recommander  l’emploi  de  la 
ponction  préalable  dans-tmis  les  cas  de  kystes  de 
l’ovaire  ;  le  liquide  est-il  limpide  et  incolore,  en 
poussant  l’évacuation  jusqu’au  bout,  on  a  les  plus 
grandes  cbàncesi  d’obtenir  une  guérison  définitive. 

Si  le  liquide  est  filant,  il  n’en  est  plus  de 
même  ;. tantôt  blanc  et, sirupeux,  qu  grumeleux, 
comme  caillebotté,  il  est  souvent  coloré  par  des. 
éléments  sanguins  et,  suivant  leur  abondance, 
citrini  brun  plus  ou  moins  foncé,  et  même  noir. 
Dans  tous  les  cas,  on  est  sûr  d’a  voir  affaire  à  un 
kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  que  l’ablation 
seule  peut'guérir. 

D’autre  part,  la  ponction,  en  diminuant  le  vo¬ 
lume  dè  la  tumeur,  vient  atténuer  certains  symp-. 
tômes  et  parer  aux  accidents  causés  par  la  pres¬ 
sion  qu’elle  exerce,  dyspnée  par  refoulement  du 
diaphragme,  troubles  intestinaux,  météorisme, 
flatulence,  constipation  ou  ténesme  rectal,  trou¬ 
blés  vésicaux,  dysurie  ou  incontinence. d’urine, 
etc. 

Ces  divers  troubles  peuvent  être  assez  accen¬ 
tués  pour  influer  sur  la  santé  générale  de  la  ma¬ 
lade  et  amener  cet  état  connu  sous  le  nom  de 
cachexie  kystique.  La  ponction,  simplement  pal¬ 
liative,  fera  cesser  ces  accidents  et  permettra  à 
la  malade  de  revenir  à  un  état  général  plus  satis¬ 
faisant,  augmentant  les  chances  de  succès  d’une 
opération  consécutive.  J’ai  signalé  un  exemple 
bien  net  de  l’avantage  dû  à  dès  ponctions  succes¬ 
sives  dans  un  article  paru  récemmentdansleSwZ- 
letin  de  thérapeutique. 

Spencer  Wells  a  cité  plusieurs  de  ces  cas. 

On  a  été  jusqu’à  avancer  que  la  ponction  était 
nécessaire  :  l’irritation  qu’elle  entraîne  donnerait 
la  mesure  de  la  tolérance  du  péritoine,  si  même 
elle  ne-  contribuait  pas  à  en  diminuer  la  suscepti¬ 
bilité. 

A  côté  de  ces  avantages,  il  faut  étudier  mainte¬ 
nant  les  dangers  et  les’  inconvénients  de  la  ponc¬ 
tion. 

Le  premier,  heureusement  rare,  est  la  syncope. 
Elle  peut  être  due  à  l’état  nerveux  de  la  malade, 
et  se  produire  dès  le  début  de  l’opération.  Au  mo¬ 
ment  de  la  ponction,  elle  peut  être  due  soit  à  l’hé¬ 
morrhagie,  soit  à  la  déplétion  trop  brusque  de  la 
tumeur  abdominale.  La  diminution  rapide  de  la 
pression  intra-abdominale,  en  faisant  affluer  le 
sang  vers  l’abdomen,  ralentit  la  circulation  en¬ 
céphalique,  d’où  syncope,  nouvel  argument  en 
faveur  des  trocarts  peu  volumineux. 

C’est  encore  à  l’emploi  des  trocarts  trop  gros 
qu’il  faut  rapporter  la  cause  des  hémorrhagies. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  l’hémorrhagie  de  la  pa¬ 
roi  abdominale  et  des  moyens  de  la  combattre  ;  il 
nous  reste  à  signaler  un  danger.  L’hémorrhagie, 
que  l’on  croit  arrêter,  le  sàng  ne  s’écoulant  plus 
en  dehors,  peut  continuer,  et  le  sang  tombe  dans 
la  caviié  péritonéale.  On  est  averti  par  les  symp¬ 
tômes  habituels  de  l’hémorhagie  întèrne,  et  l'on 
devra  agir  comme  pour  l’hémorrhagie  du  kyste. 

Celle-ci,  due  à  la  lésion  d’un  des  gros  vaisseaux 


iquifpitlonneni;,  les  parois  du  .kyste,  pourra  ptre  - 
inti;a-péri,tqnéale  op  intra-kystique.  Dans  cep  (di^. 
Vers,  cas;  le.  danger  est  réel,.jet  si  ,imimédiat,.  .que,, 
d’on  ne  devra  pas  hésiter  à, pratiquer  rovariotomie.  . 
{dlemblée.  •  ■;  ,  m.,;'; 

!  Mais  ,  si  quelques  gouttes  de  , sang  :  seulement 
isont  tomb.ées.  dans  le , péritoine,  cp,  qui  d’ailleurs 
Ine- saurait  être  révélé,  par  aucun  symptôme,  le' 
'danger  est  beaucoup  moins  grand.  On  sait  com- 
ibien  le  péritoine  jouit  de  -la-  propriété  d’absorber 
les  liquides  en  contact  avec  sa  paroi.  Cet  acci- 
;dent  ne  donne  lieu,  le  plus  souvent,  à  aucune 
réaction.  , 

Il  en.  est  de  même  si  quelques  gouttes  du  li¬ 
quide  kystique,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  viennent  à  tomber  dans  la  cavité  séreuse. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  les  liquides  très 
colorés,  en  raison  même  des  éléments  qu’ils  con¬ 
tiennent,  sont  plus  irritants,  et  partant  plus,  dan¬ 
gereux. 

Citons  encore  parmi  les  accidents  pouvant  .se 
produire  pendant  la  ponction,  ou  de  suite  après,  la , 
rupture  du  kyste,  dans. le  cas  de. parois,  minces  ou 
friables. 

Les  accidents  qui  peuvent  éclater  quelque 
temps  après  la  ponction  sont  également  nom¬ 
breux.  Iis  tiennent  àl’irritation  soit  du  péritoine, 
soit  du  kyste,  soit  de  la  paroi  abdominale. 

La  lésion  causée  par  lè  trocart,  la  chute  pos¬ 
sible  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
liquide  ou  de  sang,  enfin  l’introduction,  par  la 
canule,  de  matière  septique,  expliquent  sufflsam- 
'ment,  sui’tout  si  l’on  connaît  l’irritabilité  de  cette 
membrane,  les  inflammations  de  la  séreuse. 

Elles  peuvent  revêtir  plusieurs  formes.  La  plus 
I  légère  est  celle  que  Gubler  {Journal  de  théra¬ 
peutique,  1876)  a  décrite  sous  le  nom  de  péri¬ 
tonisme.  Présentant  tous  les  symptômes  de  la 
péritonite  proprement  dite,  douleurs,  ballonne¬ 
ment,  vomissement,  etc,,  elle  s’en  distingue  par 
l’apparition  plus  précoce  et  surtout  par  la  durée 
bien  moindre  des  accidents.  Toujours  suivi  de 
guérison,  le' péritonisme  diffère  encore  de  la  pé¬ 
ritonite  par  l’absence  de  toute  lésion  anatomo¬ 
pathologique  franchement  inflammatoire.  Son 
existence  a  été  contestée.  Mais  les  observations 
fréquentes  d’accidents  péritonéaux,  à  la  suite 
desquels  on  ne  trouvait  à  l’autopsie  aucun  vestige 
de  fausses  membranes,  aucune  lésion  apparente, 
sont  assez  nombreuses  pour  en  affirmer  la  réalité. 

La  péritonite  proprement  dite,  soit  franche¬ 
ment  aiguë,  soit  purulente,  est  souvent  due  aux 
mêmes  causes.  L’état  général  de  la  santé  peut 
aus.si  influer  sur  sa  production.  C’est  ici  surtout 
qu’ilconvient  de  rappeler  l’influence  désastreuse  de 
l’introduction  de  matières  septiques,  et  l’utilité 
des  précautions  destinées  à  l’éviter! 

Nous  avons  déjà  mentionné  la  persistance  de 
l’orifice  dans  les  parois  du  kyste  et  montré  que 
l’immobilité  absolue,  imposée  aux  malades  après 
la  ponction,  avait  pour  but  de  permetire  l’isole¬ 
ment  de  cette  ouverture  par  la  production  de 
néo-membranes.  Ceci  nous  amène  à  parler  du 
'  principal  reproche  que  quelques  auteurs  font  à 
la  ponction,  et  du  motif  le  plus  sérieux  qu’ils  in- 
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VDquent  pour  l'ejeter  toute  ponction  antériéure 
àropération,'je veux  parler  delà  production  de 
memtbranes  adhérentes  et  des  difdcultés  que  ' 
celles-ci  créent  pour  les  opérations  radicales  ulté¬ 
rieures.  Spencer  Wells,  dès  1858,  a  fait-  justice 
de  cette  objection.  Sauf  lé  cas  cité  plus  haut,  où 
la  persistance  d’un  orifice  dans  les  parois  kys¬ 
tiques  doit  entretenir  une  irritation  suffisante 
pour  provoquer  la  production  d’adhérences,  il  est 
rare  de  trouver  à  l’opération  dés  adhérences  au 
point  où  ont  été  faites  des  ponctions.  D’ailleurs 
ces  adhérences  n’apportent  pas'  d’obstacle  sérieux 
à  l’opération.  Kœberlé  est, du  même  avis. 

L’inflammationdu kyste, etsa suppuration,  acci¬ 
dent  assez  commun  pour  Lee,  se  révèlent  par  de  la 
fièvre,  des  vomissements,  un  état  général  sem¬ 
blable  à  celui  de  toutes  les  suppurations  étendues 
et  des  symptômes  locaux  ou  de  voisinage,  dou¬ 
leur,  tympanisme,  etc. 

Spencer  Wells  l’attribue  à  l’entrée  de  l’air 
dans  la  cavité  kystique,  .  et  recommande  diverses 
manoeuvres  en  vue  de  l’éviter.  L’emploi  de  l’as¬ 
piration  et  des  précautions  indiquées  met  le  plus 
souvent  à  l’abri  de  ce  danger. 

Il  nous  reste  à  parler  des  abcès  et  des  phleg¬ 
mons  de  la  paroi  abdominale.  La  crainte  de  cet 
accident  a  amené  Sp.  Wells  à  choisir  la  ligne 
blanche  comme  lieu  de  la  ponction.  S’il  se  produi¬ 
sait,  on  devrait  rapidement  ouvrir  une  voie  au 
pus  et  craindre  surtout  le  retentissement  de  l’in¬ 
flammation  sur  le  péritoine. 

De  l’étude  attentive  de  ces  avantages  et  de  ces 
dangers,  faut-il  conclure,  avec  Sp.  Wells, Duplay, 
Terrier  et  plusieurs  autres,  que  la  ponction 
préalable,  vu  l’absence  de  danger,  l’utilité  pour 
.le  .diagnostic,  et  la  chance  de  guérison  radicale 
s’il  sagit  d’un  kyste  paraovarien,  doit  être  toujours 
tentée  ?  Faut-il,  au  contraire,  en  raison  de,  ces 
dangers,  s’en  abstenir  le  plus  souvent  et  n’y  avoir 
recours  que  si  le  diagnostic  est  incertain,  ou  si 
quelque  symptôme,  menaçant  par  lui-même, 
réclame  une  atténuation  ?  Nous  savons  que  ces 
dangers  peuvent  généralement  être  évités.  Il  est 
difficile  de  répondre  d’une  façon  absolue  à  ces 
questions,  etj’hésiterais  à  me  placer  dans  un  camp 
à  l’exclusion  de  l’autre.  Pourtant  si  le  diagnostic 
est  sûr,  si  la  fluctuation  est  bien  établie,  si  la 
présence  de  masses  dures  et  l’aspect  bosselé  de 
la  tumeur  permet  d’affirmer  l’existence  d’un  kyste 
multiloculaire,  pourquoi  s’exposerait-on  à'  ces 
dangers,  si  minimes  qu’ils  soient  ?  Dans  tous  les 
autres  cas,  la  ponction  présentera  des  avantages 
si  considérables,  relativement  à  ses. inconvénients, 
qu’en  usant  de  tous  les  soins  que  nous  ayons 
indiqués,  on  aura  le  droit  d’y  recourir;  c’est  ainsi 
que  vous  me'  verrez  agir  quand  l’occasion  s’en 
présentera  dans  mon  service.  ■  ' 
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D’on  appareil  d'Hennequin  pour  les  fractures  du  fémur.  ' 

■  Notre  arsenal  chirurgical  est  tellement  riche,  à 
l’heure  actuelle,  que  l’on  ne  peut  ni  tout  connaî¬ 
tre,  ni,  encore  moins,  tout  retenir  et  que,  dans 
nombre  de  cas,  il  est  moins  utile  d’innover  que  de 
rappeler  aux  praticiens  tel  ou  tel  excellent  appa¬ 
reil,  soit  encore  inconnu  de  quelques-uns,  soit 
oublié  d’un  plus  grand  nombre. 

.Aussi,  ai-je. pensé  pouvoir  être  utile,  le  cas 
échéant,  à  quelqu’un  des  deux  mille  et  quelques  , 
cents  praticiens,  lecteurs  du  «  Concours  médi”, 
cal,  »  en  leur  rappelant  un  excellent  appareil,  ^ 
imaginé  par  Hènnequin  pour  les  fractures  du  fé- 
mjrr.  Les  dernières  éditions  de  'Jamain,Ie  diction- 
.  naire  de  Dechambre  l’ont  signalé;  mais  tous  nous 
ne  posséd.üns  pas,  ni  les  éditions  successives  d’un 
même  classique,  ni  le  dictionnaire  encyclopédique. 

.  J’ai  vu  l’appareil  que  je  vais  essayer  de  dé¬ 
crire,  dans  un  .des  plus  grands  services  de  chi¬ 
rurgie  des  départements,  le  service  du  professeur 
Duplouy  (de  Rochefort),  l’un  des  plus  éminents 
■  représentants  de  la  chirurgie  et  de  l’urbanité  fran¬ 
çaises. 

Voici, les  quatre  parties  dont  se  compose  cet, 
appareil  :  , 

1“  Une  bande  roulée  depuis  les  orteils  jusqu’au 
genou,  par-dessus  une  épaisse  couche  d’ouate,  afin 
de  s’opposer  au  gonflement  que  pourrait  amener 
le  lac  extenseur. 

.  2°  Le  lac  extenseur  constitué  par  une  longue 
cravate  qui,  d’abord,  posée  à  plat,  immédiatenient '. 
au-dessus  de  la  rotule,  est  ramenée  ensuite  en  ar¬ 
rière,  embrasse  la  face  postérieure  et  supérieure 
des  condyles  fémoraux,  sur  lesquels  se  prend  le 
principal  point  d’appui  ;  puis,  après  s’être  entre¬ 
croisée  sur  les  tendons  qui  forment  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  losange  poplité  (grâce  auxquels  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  est  évitée),  revient  en 
avant  se  nouer  au-dessous  de  l’insertion  tibiale 
du  ligament  rotulien.  Ce  lac  embrasse  donc  le 
:  genou  par  un  huit  de  chiffre  dont  l’anneau,  supér 
rieur  contourne  les  condyles  du  fémur,  et  l’infé-. 
rieur  la  tête  du  tibia.  La  jambe  fait  avec  la  cuisse 
un  angle  de  100“  environ.  . 

Enfin,  les  extrémités  de  c,e  làc  sont  nouéeS;  en- , 
semble  en  avant  et,  de  ce  nœud,  part  une  corde¬ 
lette  qui  s’enroule  sur  une  poulie  fixée  à  une  forte, 
tringle  de  bois  liée  horizontalement  au  pied  du  lit, 

'  qu’elle  dépasse  de  1  m.  50  environ,  à  la  façon 
d’une  vergue.  La  cuisse  braquée  sur  cette  poulie, 
sort  donc  du  lit  avec  le  bord  .duquel  elle  , fait  un , 

;  angle  de  50  à  60“,  le  pied  reposant  sur  un  tabou-, 

'  ret,  garni  d’un  coussin  qu’il  doit  effieurer  à  peine,. 

3“  La  contre-extension  est  obtenue  par  une 
grande  âlèze  roulée  sur  elle-même,  comme  une, 
cravate,  du  volume  du  poignet  et  qui,  placée  aplat; 
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et  par  son  milieu,  sur  le  bas-ventre,  au  niveau! 
du  bord  antérieur  des  os  iliaques,  est  ramenée,  de 
chaque  côté,  en  arrière  et  en  bas  dans  le  pli  fes-^ 
sier,  remonte  dans  le  pli  génito-crural, —  pre-' 
nant  point  d’appui  sur  les  ischions,  —  et,  revenue 
de  nouveau  au  devant  des  deux  épines  iliaques,  où: 
a  lieu  son  intersection  avec  elle-même,  remonte 
obliquement  en  haut  et  en  dehors,  croisant  les; 
hypochondres,  se  nouer,  de  chaque  côté,  à  chaque 
colonne  d’angle  de  la  tête  du  lit.  ' 

4P  Enfin,  une  courte  gouttière  ouatée  soutient 
la  cuisse  et  donne  attache  à  une  cordelette  qui  va 
s’enrouler  à  une  seconde  poulie  accrochée  sur  le 
côté  du  ciel  de  lit,  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 
Le  bout  de  cette  Cordelette  est  à  portée  de  la  main^ 
du  malade,  et  lui  sert  à  élever  ou  à  abaisser  son 
membre  blessé  dans  le  sens  vertical,  comme  il 
peut  déjà  le  déplacer  quelque  peu  dans  le  sens 
horizontal,  grâce  au  poids  qui,  soit  qu’il  descende, 
soit  qu’il  remonte,  exerce  toujours  une  traction 


Cet  appareil  se  compose  donc  en  résumé  : 

D’un  bandage  roulé,  allant  du  pied  au  genou  ; 

D’une  cravate  en  huit  dé  chiffre  embrassant 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  supérieure  du 
tibia; 

D’un  bâton  de  1  m.  50,  environ,  lié  solidement 
au  pied  du  lit,  transversal  et  horizontal,  comme 
une  vergue,  et  d’une  poulie  à  l’extrémité  dé  ce 
bâton  ; 

D’une  ficelle  partant  du  nœud  antérieur  de  là 
cravate  et  qui,  après  s’être  enroulé  à  la  poulie, 
supporte  un  poids  qui  est  approximativement  dé 
5  kilos  pour  un  adulte; 

D’une  longue  alèzé  roulée  qui,  posée  sur  le  bas- 
ventre,  contourne  la  racine  des  deux  cuisses,  re¬ 
monte  par  le  pli  de  l’aine  et  va,  de  chaque  côté, 
se  nouer  à  chaque  coin  de  la  tête  du  lit; 

Enfin,  d’une  courte  gouttière,  supportant  la 
cuisse,  et  donnant  attache  à  une  petite  corde  en¬ 
roulée  à  une  poulie,  placée  verticalement  au  dès- 
sus,  et,  au  moyen  de  laquelle,  le  malade,  déjà 
libre  de  mouvoir  son  membre  dans  le  sens  horir 
zontal,  peut  encore  le  déplacer  verticalement. 

Voilà  donc  un  appareü  d’une  simplicité  extrême 
et  peu  coûteux,  puisque  les  pièces  les  plus  com¬ 
pliquées  en  sont  deux  petites  poulies  qu’on  peut 
remplacer  par  des  roulettes  de  fauteuil,  et  unè 
gouttière  qu’on  peut  faire  en  carton  ou  en  zinc  ;  , 

Qui  se  charge  de  faire  seul  et  de  maintenir  sans 
cesse  la  coaptation  et  l’extension  ; 

Qui  est  admirablement  supporté  par  les  malades 
auxquels  il  permet  de,  s’allonger,  de  se  remonter, 
de  s’ asseoir,  sans  que  rien  vienne  à  bouger  ; 

Enfin,  qui  maintient  la  cuisse  découverte,  et 
permet  ainsi  de  surveiller,  à  chaque  instant,  la 
rectitude  du  fémur,  le  travail  de  consolidation  ; 
et,  par  des  mensurations  journalières,  de  veiller 
au  raccourcissement. 

Que  de  fois,  enlevant  un  appareil  de  fracture  de 
cuisse  posé  selon  toutes  les  règles,  et  après  une 
coaptation  laborieuse,  au  bout  de  cinquante,  soi¬ 
xante  jours  et  plus,  n’a-t-on  pas  été  péniblement 
surpris  de  trouver  un  cal  angulaire,  du  raccour- 


-  cissement,  parfois  même,  un  défaut  de  consolida¬ 
tion  !  .  ■  :■)  . 

Avec  cet- appareil,  rien  de  semblable  n’est, j  à 
redouter,  nous  affirmait  le  professeur  Duplouy, 
car,  dans  le: service  très  actif  qu’il  dirige,  et  où 
.  les  fractures,  que  les  manœuvres  d’artillerie,  de 
machines,  que  les  chutes  de  la  mâture,  et  les  acci¬ 
dents  des  ateliers  font  monnaie  courante,  toujours 
il  en  aurait  obtenu  d’incomparables  résultats.  , 
Ce  serait  une  application  chirurgicale  du  pré¬ 
cepte  :  eeYo\  suià  et  jucundè,  et  nous  remercions, 
pour  notre  part,  cet  excellent  et  aimable  maître 
du  soin  qu’il  a  :  pris  de  nous  exposer  les  -mérites 
d’un  aussi  précieux  appareil.  D'  Em.  PinbatU,  , 
{de  Château  d’OUron,  Charente-Inférieure)^ 
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SYNDlCATiDE  LA-  CORRÈZE. 

Nous  recevons,  sur  la  formation  de  ce  Syndicat,  de 
nouveaux  détails  que  nous  empressons  d’insérer. 

Monsieur  et  honoré  directeur, 

La  première  réunion  a  eu  lieu  le  19  août.  Etaient  pré- 

Les  Drs  Longy,  d’Bygurande  ;  Boyeret,  Pasquet, 
d’Uzerche  ;  Vergne,  Maschat,  Valette,  Alfred,  de  Chom- 
mart  ;  Faugeyron,  de  Tulle  ;  Soularue,  de  Tulle;  Mas- 
mouteil,  de  Treignao  ;  Peyrat,  de  Chanteix  ;  Moulins, 
d’ Argentât  ;  Bardon,  d’Objat  ;  Chiniat,  de  Vigeois  ;  Del- 
lestable,  de  Neuvie  ;  Gondounèche,  d’Ussel  ;  Umimky, 
de  Seillac  ;  Roumieux,  de  Saint-Privat  ;  Masson,  de 
Saint-Félix  de  Ligimac. 

Avaient  donné  leurs  adhésions  et  leurs  pouvoirs  ;  les 
Drs  Debord,  de  Lubersac  ;  Dumont,  de  Vignol  ;  Dauzat, 
de  Saint-Etienne  au  Clos;  Forget,  de  Saint-Etienne  au 
Clos  ;  De  Labernardie,  Bruyère,  d’Uzerche  ;  Bénet  du  Ja- 
sonnier,  de  Meymac;  Labrousse,  d’AJlassac;  Bosche,  de 
Brives;  Laffargue,  de  Brives;  Durieux,  de  Juillac;  Bil¬ 
lot,  de  Corrèze  ;  David,  de  Lagraulière  ;  Sikova,  Ma- 
drange,  Yialaneix,  d’Egletene;  Mettas,  Mauranges,  de 
Chamberet;  Fluyssac,  de  Trugnac;  Monglen,  de  Sornac; 
Bayle,  de  Bugeat., 

Le  Dr  Longy,  doyen  d’âge,  a  pris  .  la  présidence,  as¬ 
sisté,  comme  secrétaire  du  D'  Maschat,  le  plus  jeune 
confrère  et  des  Docteurs  Pasquet  et  Masmonteil  comme 
assesseurs. 

Après  quelques  discussions,  on  a  voté  les  statuts  pui¬ 
sés  en  général  dans  le  Concours. 

La  Chambre  syddicale  a  été  ensuite  constituée  de  la 
façon  suivante: 

Président,  Pasquet  ;  Secrétaire-trésorier,  Masmon¬ 
teil;  Syndics,  GoNnooNÈouB  et  Massin  de  Saint-Félix  ; 
Chimat  et  Barbon. 
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Un  banquet  confraternel,  plein' d’en tfain  et  de  cordia-j 
lité  a  réuni  un  grand  nombre  des  confrères  syridiqiiësl 
présents;  •  ■  ■  '  | 

'  ■  Ce  début  est  plein  de  promesses.  Plus  de-'iiuarante- con¬ 
frères  ont  répondu  à  un  premier  appel.  Pleins  d’ardeurj 
pour  la  bonne’  cause',  ils  saurontifaire  des  prosélytes,  et| 
ïe  nombre  dqs  dissidents  ira  dhaque  jour  en-  diminuant. 

Pourquoi  donc  les  Syndicats  ne  s’établissent-ils  pas 
plus  facilement?  C’est  que  le  "médecin  de  campagne  -Ttit 
dans  l’isolement  et  ignore  ce  quijse  passe  ailleurs  quet 
chez  lui.  Cette  ignorance  du  but  eù  du'.  fonctionnement 
d’un  Syndicat  en;  a  retardé  chez  nous  il’établissementJ 
Dans  cette  pensée,  j’ai  rédigé  un  petit  exposé  des  motifs 
que  j’ai  lu  à  notre  réunion,  je  vous  l’adresse,  heureux  si' 
le  Concours  peut  rutiliser,  et  s’il  contrib  ne  à'ia  propa-j 
galion  de  notre  œuvre.  : 

Le  Dr  Pasquet  et  moi  avons  répandu  un  grand  nom¬ 
bre  de  formules  d’adhesion',  j’espère  que  le  prochain 
Concours  m’apprendra  que  les  Corréziens  s’engagent  ré¬ 
solument  dans  notre  Société. 

Recevez,  je 'vous  prie,' Monsieur,  l’assurance  de  mes 
meilleurs' sentiments  confraternels;  '  '  Dr  Masmonteil. 


BIBLIOGRAPHIE  ; 

Du  traitement  méthodique  de  la  Neuras¬ 
thénie,  par  Weir-Mitchell,  traduit -par  le  Dr 
O.'  Jennings.  Paris,  O.  •  B'érthièr,’ éditeur,  184^ 
Boulevard  Saint-Germain;  Prix  4  fr. 

M.  leDr  O.  Jennings  présente  au ,  public  médical 
français,  la  traduction  d’un  volume  qui  a  obtenu  un 
grand  succès  en  Angleterre  et  en  Amérique.- 

Sans  donner  une  définition  précise  de  cô  terme 
ni^é&üNeur'asthériiè',  le.pr’  Weir  Mitchell-  l’emploiè 
pour  déâighér'  oèrtains  états  '  pathôlo'gîques  -qùîon 
observé  le  plus  "souvent  chez  des  femmes,  et  ;  caractér 
'irises  par  une  sorte  d’épuisement  nervéùx,  de'faiblessè 
fonctibnnèlle  des  oiganes,  coïncidant  en  général  avec 
un  amaigrissement  plus  ou  moins  prononcé.  Lestrou;- 
bles  physiques  cônsisten-t  en  vertiges,  palpitations, 
jiévralgies  diverses,  dyspepsie  opiniâtre  avec  dégoût 
dès  aliments.  Le  moindre  effort  s’accompagne  d’une 
fatigue  excessive^  la'  marche  devient  quelquefois  im-- 
possihle,  et  lé  séjour  au  lit  se  prolonge  pendant  dep 
semaines  et  des  riiois.'  En  même  temps,  les  malades 
deviennent  impressionnables,  fantasques,  capricieu¬ 
ses;  leur  désir  d’attirer-  l’attention  se- traduit  par 
l’exagération  des  souffrances  réelles,  la  conception  des 
souffrances  im  aginaires  et  là  tendance  A  la  simulation. 
Les  troubles  fonctionnels,  qu’ils  soient  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’hystérie,  de  la  chlorose,  sont  une  causé 
"incessante  de  tourments  et  de  tracas  pour'rentourage 
de  la  malade,  et  deviennent  une  source  de  déceptions 
et  de  découragement  pour  le  médecin  qui  voit  succes¬ 
sivement  échouer  tous  les  moyens  thérapeutiques,  . 

Le  traitement  méthodique  préconisé  par  le  D"‘ 
■Weir  Mitchell,  parfaitement  indiqué  dans  ce  volume, 
paraît  avoir  donné  des  résultats  assez  satisfaisants  ; 
des  observations  'personnelles,  autorisent  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Bail  (voir  introduction)  à  le  recommander. 

Se  basant  sur  ce  fait,  que  tout  individu  possède 
normalement  une  certaine  quantité  de  graisse  dont 


là'pérte  du  la 'diminution  notable  est  toujours  l’indice 
d’ün  afifaiblissefnent'ou  d’une  déchéance  nutritive';  le 
ü'’  Weir  Mitchell  espère,  avec  je  '  retour  de''  l’huibon- 
p6int,‘'avec  la  réapparition  de- la''  quantité  de'  graisse 

■  physiologique,-  ramener  un  état  de  nutrition  pros¬ 
père,  une  augmentation  du  nombre  des- glob'ùres 'rou¬ 
ges,  obtenir,  en  un  rrioti  la  guérison  des'màlà'dés.  Il 
nous- paraît  au  moins  aussi  rationnel  de  côfisidérer 
le  retour,  de  l’embonpoint,  comme  le.  résultat  dû  fô'nc- 
tionnement  plus  régulier  des  organes:  quoiqu’il  en 
soit,  passons  rapidement  eu  revue ''les '  détails  du 
trartement. 

La  nialade  devra  d’abord  être  rigoureusement  iso  - 
lée,  complètement  séparée  de  ses  parents,  -  de  ses 
amis;  dont  les  sympathies  -mal  éclairées,  la^  conde's- 
ceïidance  trop  facile  aux  moindres  caprices,  contri¬ 
buent  à  entretenir  une  disposition  morale  des  plus 
fâcheuses,:  elle  devra  être  confiée  aux  soins  d'upe 
garde-malade;  instruite  et  intelligénte,  '  chargée  de 
surveiller,  et  d’ exécuter:  le  traitement.- Le  repos  au  lit 
sera  complet,  absolu,  àtel  point,  que  la  garde-miàMe 
devra  intervenir  pour  faire  exécuter  les  moindres 
mouvements,  pour,  donner  ,  à  manger;  Pour;-préyenir 
jes,  in,cpnvénipnts.,de.-ce  -rçpo.s  absolu,  un  rqassage 
;  méthodique  devra  être  pratiqué  chaque  jour, et  com¬ 
biné  avec  l’emploi  de  courants  induits  à  interruption 
lente.  Au  début,  et  tant  qutil  existe  des  .troubles  dys¬ 
peptiques,,  la. malade -est  soumise  au  régime- lacté  ; 
,piii?  le  régime,  est  progressivement  augmenté,  jus.qù’à 
ce  qu’ôn  arrive  à  la  suralimentation.  On  peut  aussi 

■  faire,  prendre  aux  malades  trois  repas  complets  par 
jour  .avec  trois  ou  quatre  ILtres  de  lait  et  une  certaine 
quantité  d’extrait  de  malt  liquide.  L’huile  dé  foie  de 
morue,  le  fer,  le  sulfate  de  strychnine,  suivant  les 
cas,  complètent  oe^traitemént.  '  S.  Baudbt. 


NOUVELLES 

-I.  statistique  des  MALADIES  VÉNÉRIENNES  PAR  AKMES 
ET  par,  -Sbades. —  Des  tableaux  dressés,  par  M.  le 
professeur  Mathieu,  du  Val-de-Grâce,  il  résulte  qu’à 
■nombre  égal,  les  sous-officiers,  mieux  rétribués, 
comptent  plus  de  vénériens  que  les  soldats  ;  la  diffé¬ 
rence  est  comme  74  est  à  60.  Puis,  parmi  les^mili- 
■'taires'de  tous  grades,  mais  d'armes  différentes,  les 
plus  éprouvés  sont  ceux  qui  touchent'  la  meilleure 
solde.'  L’échelle  est  croissante  pour  1,000  hommes 
,  4’efifectif  : 


Infanterie  49 
Cavalerie  63 
àrtillerje  67 
Sapeurs-pompiers  109 
Gendarmerie  mobile  120 


solde  par  jour  0,25 

—  0,35 

—  .0,45 

—  0,95 

—  2,50 


Il  y  a  d’honorables  exceptions  .•  la  garde  républi¬ 
caine,  (jni  a  la  solde  de  la  gendarmerie  et  qui  compte 
72  vénériens  pour  1,000  hommes,  et  non  120  ;  le  gé- 
niCj  payé  comme  l’artillerie,  et  dont  le  chiffre  est  55, 
au  lieu  de  67.  .  (Paris-médical):  '■ 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
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BULLETIN 


La  discussion  sur  l’action  antiseptique  des  'sels, 
de  cuivre  est,  bn  se  le  rappelle,  pendante  à  l’Aca¬ 
démie,  depuis,  les  dernières  communications  de 
M.  Burq. 

M.  Bochefontaine  a  fait,  sur  cette  question, 
quelques  expériences,  dont  M.  Bail  vient  aujoiir- 
d’hui  exposer  le  résultat.  La  conclusion  de  l’au¬ 
teur  est  que,  si  le  sulfate  de  cuivre  est  capable 
d’agir  sur  l’élément  contagieux  du  choléra,  son 
action  ne  s'exerce  pas  sur  les  vibrioniens'  ni  lês 
germes  microbiques. 

M.  A.  Bèchamjp  (de  Lille),  revient  sur  la  théo¬ 
rie  du  microzj'ma  dans  seS  rapports  avec  le  cho¬ 
léra,  les  maladies  contagieuses  et  les  quarantaines. 

A  la  théorie  des  germer  'préexistants,  lesquels, 
auraient  été  ci’éés  à  l’époque  indéterminée  où  tout 
ce  qui  est  vivant  a  été  créé,  où  la  vie  a  apparu 
sur  le  globe,  en  même  temps  que  lep  grands  ani¬ 
maux,  et  en  vue  de  les  rendre  malades  et  dp  les 
faire  périr,  M.  Béchamp  oppose  les  microz.ytnas 
qui  font  partie  de  nous-mêmes  à  un  titre  plus  in¬ 
fime  qu’aucune  de  hbs  cellules  et  de  nos  organes, 
P|Uisqa’ils  sont  les  éléments:  autonomes,  vivant 
par  eux-mêmes,  qui  ont  servi  et  sér.ventiài  lesl 
■constituer.  ;  , 

Ges  microzymâs,  ou  ferndents  microscopiques, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  chercher  leur  origine  ailleurs 


que  dans  l’oôuf;  dans  lé  vltéllu's  '  duquel  bn  les 
frpuve  dès  le  principe  :  ils  viyent,  se  déyeloppqnt, 
^e  transforment  et,  peuveqt,;.  d§'US  le  ic.ours,  de  leur 
iévolution,  changer'ide  fonction.  C’est  ainsi  que, 
jsous  une  induence  pathologique  quelèonque,  de 
inormaqix  ils  deviennent  morbides,  et. constituent, 
les  différentes  .espèces  de  bactéries. 

'  Mais,  dans  aucun,  cas,  le,.miorozyma,  organite 
normal  devenu  organite  morbide-  êt  morbifique, 
ne  saurait  être  regardé  comme  un  parasité  dans 
cet  organisme  qu’il  a  servi  à  constituer,  etdontil 
est  partie  intégrante,  —  pas  plus  que  la;  rate,  les 
,  reins  ou  le  foie,  devenus  malades,  ne  sont  des  ‘ 
parasites  dans  notre  économie  :  les  uns  et  les  au¬ 
tres  sont  des  hôtes  momentanément  incommodes 
ou  dangereux,  mais  que  l’on  a  toujours  le  droit 
d’espérer  ramener  au  mode  normal  de  leur  fonc¬ 
tionnement. 

Enfin,  ce  que  l’on  appelle  les  gerbes  de  l’air, 

’  abstraction  faite  des  spores  et  '  autres  organismes 
accidentels  qui  s’y  peuvent  rencontrer,  sont  es¬ 
sentiellement  dés  microzymâs  identiques  de  forme, 
avec  les  microzymâs  des  êtres  organisés,  dont  ils. 
sont  issus. 

•  Telle  est  la  théorie,  aussi  simplifiée  que  possi¬ 
ble,  du  microzyma  ;  comment  cette  théorie  expli¬ 
que-t-elle  la  contagiosité  des  .maladies?  Bé¬ 
champ  a  renvoyé  à  une  prochaine  séance  pour 
compléter  sa  communication  sur  ce  point. 

M.  A .  Olliv  ier  lit  une  observation  qui,  suivant, 
lui,  seràit  de  nature  à,  faire  comprendre  la  di- 
phthérie  dans  le  nombre  des  maladies  suscepti¬ 
bles  de  causer  la  mort  du  fœtus,  et,  par  conséquent, 
l’avortèment'.  De  cette  observation  il  semble  res- 
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sortir  simplement  que  la  diphthérie,  comme  toutes 
les  maladies  graves,  met  en  danger  la  vie  du  fœ¬ 
tus,  et  non  pas  qu’entre  la  mort  de  celui-ci  et  la 
nature  de  l’atfection  il  y  a  une  relation  directe, 
nécessaire  et  fatale.  D''  J.  Geoffroy. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


i)ES  ARTHBOPATHIBS  PSEUDO-RHUMATISMALES  DANS 
LES  maladies.  INFECTIEUSES. 

Si,  dans  l’ordre  politique,  on  peut  contester 
l’opportunité  de  la  révision  fréquente  des  consti¬ 
tutions  qui  régissent  les  peuples,  dans  l’ordre 
scientifique,  U  n’en  saurait  être  de  même  en  ce 
qui  concerne  les  classifications.  Car,  s’il  n’est  pas 
inouï  dans  l’histoire  qu’une  nation,  l’Angleterre 
par  exemple,  ait  marché  d’un  pas  ferme  et  rapide 
dans  la  voie  du  progrès  en  s’appuyant  sur  des 
institutions  vieillies  et  démodées,  il  tant,  au  con¬ 
traire,  renoncer  à  toute  amélioration  dans  la  pra¬ 
tique  de  notre  art,  si  les  classifications  ne  sont 
pas  remaniées  chaque  fois  que  la  nosologie  tradi¬ 
tionnelle  cesse  d’être  en  harmonie  avec  les  décou¬ 
vertes  cliniques  récentes. 

Aussi  ne  se  passe-t-il  de  jour  que  nous  n’as¬ 
sistions  au  démembrement,  à  la  dissociation  d’une 
des  grandes  individualités  morbides  du  passé,  et 
cette  incessante  révision  est  féconde  en  heureux 
résultats 

I 


Ainsi,  combien  d’aflfections  dissemblables  se 
trouvaient  confondues  par  nos  devanciers,  sous  le 
nom  général  de  rhumatisme,  simplement  «  parce 
qu’elles  comptent  l’arthrite  au  nombre  de  leurs 
manifestations.  Mais,  de  même  que  le  refroidis¬ 
sement,  que  la  fluxion,  que  la  douleur,  que  la 
soudaineté  et  la  mobilité  des  phénomènes  fluxion- 
naires  ou  douloureux  ne  caractérisent  pas  essen¬ 
tiellement  ce  qui  est  rhuu.atismal,  de  même  l’ar¬ 
thrite  n’est  pas  caractéristique  du  rhumatisme. 
Cela  ne  fait  pas  doute  pour  l’arthrite  du  traumatis¬ 
me;  c’est  également  admis  pour  les  arthrites 
scrofuleuses,  syphilitiques,  goutteuses,  pour  celles 
de  l’infection  purulente  ou  de  la  morve.  C’est 
vrai  également  pour  d’autres  arthropathies  soli¬ 
taires  ou  multiples,  pour  les  pseudo-rhumatismes, 
de  l’érysipèle,  de  la  dysenterie,  des  angines,  de 
certaines  bronchites  purulentes,  de  la  scarlatine, 
de  la  variole,  et  pour  ces  autres  pseudo-rhuma¬ 
tismes  essentiellement  différents  les  uns  des  au¬ 
tres,  qu’on  a  indûment  réunis  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matisme  génital,  qui  compliquent  la  blennorrhagie,; 
le  cathétérisme, la  menstruation,  la  dysménorrhée 


membraneuse,  la  grossesse,  les  suites  de  couches, 
l’allaitement,  la  ménopause,  la  chlorose  et  l’hys¬ 
térie.  Au  cours  de  ces  divers  états  morbides,  ac¬ 
cidentels  ou  physiologiques,  le  rhumatisme  vrai 
peut  se  développer.  Théoriquement,  ce  n’est  pas 
impossible;  effectivement,  c'est  infiniment  rare. 
Le  rhumatisme  faux,  l’arthrite  secondaire,  le 
pseudo-rhumatisme  est  incomparablement  plus 
fréquent  »  (1). 

Il  faut  savoir  gré  à  l’éminent  professeur  de- 
pathologie  générale  qui  a  écrit  ces  lignes,  d’avoir 
aussi  hardiment  porté  la  hache  sur  le  séculaire 
rhumatisme,  pour  en  élaguer  toute  végétation 
parasite;  ainsi  dégagé,  il  n’en  régnera  que  plüs’’ 
droit  et  plus  fort. 

Nous  le  reconnaîtrons-  toujours  à  ces  «  accès  de 
polyarthrites  aiguës  fluxionnaires,  précédés  quel-' 
quèfois  et  toujours  accompagnés  d’un  état  fébrile, 
avéc  acidité  des  humeurs,  dans  le  cours  desquels 
surviennent,  avec  une  fréquence  remarquable,  des 
complications  définies,  des  inflammations  non 
suppuratives  qui  affectent  de  préférence  les  tis¬ 
sus  séreux,  le  péricarde,  l’endocarde,  les  plèvres, 
les  gaines  tendineuses.  »  —  Nous  n’oublierons  pas 
que  «  ces  accès  de  polyarthrites  sont  précédés  ou 
sont  suivis,  à  courts  ou  à  longs  intervalles,  par 
d’autres  maladies  qui  se  répètent  avec  une  re¬ 
marquable  fréquence  chez  les  hommes  qui  ont 
souffert  ou  qui  doivent  souffrir  de  rhumatisme 
aigu.  Ce  sont  les  névralgies,  les  migraines,  le 
lumbago,  Tasthme,  certaines  dermatoses.  Ce  sont, 
enfin,  d’autres  maladies  qui  présentent  avec  le 
rhumatisme  des  parentés  moins  fréquentes  et 
qu’on  peut  retrouver  également  chez  le  rhuma¬ 
tisant  et  dans  la  famille  du  rhumatisant:  la 
goutte,  la  gravelle,  le  diabète,  l’obésité.  » 

Bien  mieux  défini  ainsi  par  l’ensemble  de  ses 
caractères  cliniques  et  ses  parentés  morbides,  que 
par  tellè  ou  telle  caractéristique  étiologique,  ana¬ 
tomique,  chimique  ou  thérapeutique  tour  à  tour 
invoquée  (action  du  froid,  lésion  des  système  mus¬ 
culaire  et  fibreux,  uricémie,  spécificité  de  l'acide 
salicylique),  —  le  rhumatisme  vrai  ne  sera  donc 
plus  confondu  avec  les  pseudo-rhumatismes,  c’est- 
!  à-dire  avec  des  manifestations  articulaires  qui, 
tantôt  se  rattachent  à  un  certain  trouble  de  la 
nutrition,  comme  dans  la  grossesse,  l’allaitement, 
la  chlorose  ;  tantôt  sont  liées  à  une  intoxication, 

.  comme  dansle  saturnisme;  tantôt,  enfin,  etleplus 
souvent,  sont  symptomatiques  d’une  maladie 
infectieuse,  bien  définie  et  classée,  ou  encore  mal 
connue. 

C’est  à  la  connaissance  de  ces  dernières  que 
nous  initie  le  travail  si  remarquable  de  M.  P. 
Boürcy  (2).  Le  terme  de  pseudo-rhumatismes, 
appliqué  à  ces  manifestations  articulaires,  a  été 
critiqué  ;  M.  Lancereaux  et  un  de  ses  élèves,  M. 


(1)  Ch.'  Bouchard.  Maladies  par  raie  ntissement  de 
lu  nutrition,  1882. 

(2)  Des  déterminations  articulaires  des  maladie» 
infectieuses  (pseudo-rhumatismes  infectieux).  Thèse, 
Paris,  1883. 
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L.rP;,  Bazin  (1)  préfèrent  le  mot,  arthrite,  «  qui., 
est jnoins..signiflcàt^f' et  , permet  de  réserver  la-na-' 
tare  de  la  maladie.  Car,  du  bien,  l’affection  décrite 
est.de  nature  rhumatismale,  et,  dès  lors,  elleafous 
les  droits, à.  l’appellation  de .  rhumatisme,  ou  bien, 
au  contraire,  elle  n’emprunte  rien  à  cette  origine, 
et,  dans  ce  cas,  n’est-il,  pas  tout_  au  moins  inutile 
d’exposer. à  une  confusion?  >>  —  Le  terme  arthri¬ 
tes  nous  paraît  même  trop  défini  anatomiquement 
pour  convenir  à  des  lésions  assez  variables;  aussi 
'adoptons-nous  celui  d’arthropathies. 

II 

Après  d’interminables  et  retentissantes  discus¬ 
sions  sur  le  rhumatisme  hlennorrhagique ,  il 
semble  qu’aujourd’hui  la  lumière  soit  faite  en  ce 
qui  concerne  la  nature  de  cette  affection.  Tant 
qu’on  a  pu  considérer  la  blennorrhagie  comme  une 
inflammation  purement  uréthrale  ou  vaginale,  on 
a  pu  aussi  ne  voir  dans  les  manifestations  articu¬ 
laires  qui  l’accompagnent  trop  souvent,  qu’un 
rhumatisme  véritable,  co'incidant  fortuitement 
avec  elle,  ou  peut-être  réveillé  par  elle  chez  un 
iqdividu  prédisposé. 

Mais,  maintenant,  combien  de  médecins  nient  la 
nature  spécifique,  infectieuse  de  la  blennorrhagie? 
Avant  qu’on  eût  songé  à  en  rechercher  le  microbe 
générateur,  au  nom  de  la  seule  clinique,  un  des 
observateurs  les  plus  distingués  de  l’époque  pré¬ 
cédente,  Pidoux,  disait  de  certains  blennorrhagi- 
ques  ;  «  La  pâleur,^ l’expression  terne  du  regard, 
quelque  ehese  de  relâché  dans  les  traits  du  visage, 
un  peu  d’amaigrissement  rapide  et  de  décoloration 
blafarde  de  la  peau  semblent  décéler  chez  eux 
l’existence  d’une  maladie  ancienne  et  grave.  Et 
cependant,  il  ne  s’agit  que  de  l’inflammation  de  1 
à  2  centimètres  d’un  canal  muqueux  très  étroit, 
avec  sécrétion  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  muco-pus.»  C’est  que  le  catarrhe  uréthral  n’est 
qu’un  élément,  la  porte  d’entrée  de  l’agent  infec¬ 
tieux  dans  l’organisme  ;  que  cet  agent  soit  ou  non 
le  microbe  vu  par  Hallier,  Salisbury,  Neisser,  cul¬ 
tivé  par  Bouchard  et  Capitan,  la  blennorrhagie 
est  bien  une  maladie  générale  infectieuse.  Est-il 
surprenant,  dès  lors,  que  son  évolution  puisse  être 
accidentée  d’arthropathies,  aussi  bien  que  d’oph- 
thalmies  ou  de  purpura  ? 

Sans  doute,  on  peut  avoir  à  la  fois  la  blennor¬ 
rhagie  et  le  rhumatisme  vrai,  mais  dans  la  pro¬ 
portion  seulement  où  le  rhumatisme  peut  coïnci¬ 
der  avec  n’importe  quelle  affection  :  une  fois  sur 
640,  tandis  que  le  rhumatisme  hlennorrhagique  se 
montre  une  fois  sur  50  blennorrhagies,  c’est-à- 
dire  avec  une  fréquence  treize  fois  plus  grande. 

La  blennorrhagie  n’étant  pas  une  vaccine 
contre  le  rhumatisme,  on  rencontre  parfois,  au 
cours  de  la  blennorrhagie,  des  arthrites  qui  pré¬ 
sentent  tous  les  caractères  généraux  et  locaux  de 


(1)  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Thèse,  Paris,  1883. 


;  l’accès  rhumatismal  franc  ;,maiq,  douze  fois  plus 
.  souvent,  les  arthrites , blennorrhagiques  ont  cette,;  . 
physionomie  particulière  d’être  apyrétiques  en  gé¬ 
néral, .mpnprarticulaires  d’emblée  ou,  après  avoir, 
effleuré  un  petit  nombre,  d’articulations,  de  se,,r. 
fixer  avec, ténacité  sur  une  seule  ;  elles  ont  le  ca-.,,, 
ràctère  de  l’arthrite  plastique  ,  elles  tendent  à/,, 
l’ulcération  des  cartilages  et  à  l’ankylose  fibreuse  ; 
elles  ne  sont  nullement  influencées  par  le  saliey- 
late  de  soude  ;  les  endocardites  et  les  péricgrdites,, 
si  fréquentes  dans  le  rhumatisme  vrai,  sont  extrê¬ 
mement  rares  dans  l’arthrite  hlennorrhagique  ; 
au  contraire,  une  autre  complication,  rare  dans  le  ; 
rhumatisme  vrai,  est  ici  particulièrement  fré-.,., 
quente,  l’iritis. 

On  a  dit  que  le  traitement  imposé  aux  malades  . 
atteints  de  blennorrhagie  est  capable  de  faire  naître 
chez  eux  le  rhumatisme.  Les  balsamiques  sont  bien 
incapables  de  provoquer  des  arthrites.  Quant  aux 
bains,  on  les  prescrit  aussi  bien  aux  malades  , 
atteints  de  chancre  ;  voit-on,  chez  eux,  se  dévelop-  ; 
per  le  rhumatisme  ?  '  . 

Que  de  rhumatisants  contractent  la  blennor¬ 
rhagie  sans  être  exposés  à  une  récidive  de  leurs' 
arthrites.  Par  contre,  les  malades  qui  ont  eu  une  , 
blennorrhagie  avec  arthrite  seront  trop  souvent 
atteints  d’inflammations  articulaires,  et  même 
d’iritis  à  l’occasion  d’une  blennorrhagie  nouvelle, 
mais  on  ne  leur  verra  pas  de  manifestations  arti¬ 
culaires  en  dehors  de  la  blennorrhagie. 

Une  dernière  objection  contre  la  théorie  des 
arthropathies  blennorrhagiques  a  été  que  la  blen¬ 
norrhagie  détermine  les  arthrites  en  tant  qu’uré- 
thrite  au  mêmq  titre  que  le.  cathétérisme  dans  . 
certain  cas.  Mais  il  faut  se  rappeler  que,  dans  les 
cas  très  rares  où  un  cathétérisme,  ayant  violenté 
Turèthre,  a  été  suivi  d’arthrite,  celle-ci  était 
presque  toujours  suppurative,  étant  de  la  nature 
des  infections  traumatiques. 

Pour  tous  ces  motifs,  nous  croyons  à  la  nature 
spéciale  et  à  l’origine  infectieuse  des  arthropa- 
thies  de  la  blennorrhagie.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  qu’il  s’agisse  là  seulement  d’une  question 
doctrinale  ;  il  en  découle  à  nos  yeux  une  indica¬ 
tion  thérapeutique  précise. 

Connaissant  les  caractères  propres  à  ce  genre 
d’arthropathies,  leur  tendance  à  l’ankylose  des 
jointures,  nous  n’attendrons  pas  patiemment, 
comme  nous  pourrions  le  faire  en  présence  des 
arthropathies  rhumatismales,  que  la  disparition 
du  processus  général  entraîne  celle  de  la  mani¬ 
festation  articulaire;  mais,  par  des  révulsifs  éner¬ 
giques  et  réitérés  (vésicatoires,  ignipuncture),  par 
l’emploi  judicieusement  alternatif  de  l’immobili¬ 
sation  et  de  la  compression,  puis  du  massage  et 
des  mouvements  forcés,  par  les  modificateurs 
généraux  et  locaux,  bains  sulfureux,  toniques, 
douches  chaudes,  nous  nous  efforcerons  d’obtenir  la 
guérison  intégrale. 


m 

Il  y.  a  longtemps  que  les  manifestations  articu- 
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laires  de  \&  pyohémie  ont  été  décrites  par  les 
chirurgiens.  Après  les  frissons  dü  début,  et  en 
môme  temps  que  se  forment  des  abcès  multiples 
dans  les  différents  viscères,  diverses  articulations 
sont  le  siège  de  douleur  et  dé  tuméfaction.  Le 
pus  «’y  foi*  p  us  oü' moins  rapidement,  mais  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  à  l’autopsie  la  plupart 
des  grandes  articulations  pleines  de  pus. 

Certaines  maladies  présentant,  à  titré  de 
complications,  des  eschares,  des  surfaces  suppu¬ 
rantes,  peuvent,  pair  le  mécanisme  de  la' pyohémie, 
engendrer  des  artlirités.  Il  pourrait  eh  être  de 
même,  ainsi  que  l’a  vu  G«rhardt,  chez  des 
malades  atteints  de  dilatation  des  bronches  et 
sécrétant  habituellement  une  grande  quantité  de 
pus. 

Les  arthrites  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
la, puerpéraliié  sont  ie  deux  sortes.  Les  unes  sont 
des  arthrites  pyohémiques  consécutives  à  la 
phlébite  des  sinus  utérins:  les  autres  ont  donné 
lieu  à  des  discussions  assez  analogues  à  celles  qui 
ont  eu  pour  sujet  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

Olliér  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  d’arthrite  puer¬ 
pérale  à  proprement  parler,  c’est-à-dire  liée  à 
cet  état,  et  lui  empruntant  un  cachet  spécial. 
L’état  puerpéral  exposerait  seulement  les  articu¬ 
lations  à  subir  l’action  du  froid  lorsqu’il  y  a  pré¬ 
disposition  au  rhumatisme;  et,  si  ces  arthrites 
suppurent  souvent,  plus  souvent  que  les  arthrites 
rhumatismales,  ce  serait  à  cause  de  l’appauvris¬ 
sement  du  sang,  de  la  pléthore  séreuse  des  femmes 
nouvellement  accouchées. 

Tel  n’est  pas  l'avis  de  la  plupart  des  médecins, 
et  M.  Quinquaud,  notamment,  a  la  conviction  que 
les  manifestations  articulaires  sont  dés  manifes¬ 
tations  directes  du  puerpérismé  infectieux.  Parmi 
ses  arguments,  nous  relèverons  l’absence  d’anté¬ 
cédents  rhumatismaux  chez  la  plupart  des  puer¬ 
pérales  à  manifestations  articulaires;  la  fixité, 
la  ténacité  de  la  lésion  articulaire  dans  le  puer- 
périsme,  où  manque  ce  trio  en  quelque  sorte 
rhumatismal  :  mobilité,  irrégularité,  instabilité; 
la  rareté  des  manifestations  cardiaques  ;  le  prono¬ 
stic  sévère  et  la  résistance  à  la  médication,  carac¬ 
tère  des  pseudo -rhumatismes  infectieux,  par 
opposition  au  pronostic  généralement  bénin  du. 
rhumatisme  vrai,  quand  il  est  dénué  de  com¬ 
plications. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  c’est  assurément 
la  scarlatine  qui  a  le  privilège  des  manifestations 
articulaires.  La  nature  de  celles-ci  a  soulevé  trois 
théories  :  les  uns  ont  vu  une  analogie,  presque 
une  identité  de  nature,  entre  la  scarlatine  et  le 
rhumatisme,  d’autres  ont  admis  que  le  rhuma¬ 
tisme  vrai  se  superpose  à  la  scarlatine,  appelé 
peut-être  par  elle;  les  autres  ne  voient  dans 'les 
déterminations  articulaires,  comme  dans  les  ma¬ 
nifestations  cutanées,  qu’un  effet  d’une  cause 
unique,  l’intoxication  scarlatineuse.  La  première 
hypothèse  est  insoutenable,  la  seconde  peut  être 
vraie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non 
dans  tous. 

Lorsqu  il  s’agit  de  sujets  indemnes  d’antécé¬ 
dents  arthritiques  ou  rhumatismaux,  lorsque  les 
arthropathies  nées  dans  le  cours  de  la  maladie 


infectieuse  disparaissent  àvèc,^  .plie,  sans  créer'’' 
'  pour 'l’économie  de  prédisposition '.à  de  nouvelles 
màniféstàtioUs  aptièulàires  ;  qu’eilés';  intéressent  ' 
un  petit' nombre.de  grandes  jointures  et'  né  pré¬ 
sentent  aucune  rnobilité;  et  surtout,  lorsqu’elles 
suppurent  et  entraînent  la  niort,  s’accompagnant 
de  lésions  viscérales,  au  même  titre  que  toutes  les 
arthropathies  des  maladies'  infectieuses,  —  com¬ 
ment,  alors,  leur  refuser  le  caractère  infectieux  ? 

Rares  dans  la  variole,  les  arthropathies  y  sont 
multiples  et  supputées  d’emblée. 

Elles  sont  plus  rares  encore  Aansla  rougeole-, 
leur  existence  est  établie,  mais  leurs  caractères 
encore  mal  fixés. 

Nous  pouvons  dire  la  même  chose  des  mani¬ 
festations  articulaires  dè  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  maladie  a  caractère  inféç-  ■ 
tieux  bien  net.  '  ■ 

Les  accidents  rhumatoïdes,  signalés  de  temps  en 
temps  dans  les  oreillons,  ont  conduit  M.  Bè'rgeron 
'  à  rapprocher  la  fièvre  ourlienne  du  rhumatisme. 
Mais  «  comment  assimiler  une  affection  consti¬ 
tutionnelle,  souvent  héréditaire,  éminemment' 
sujette  aux  rechutes  comme  le  rhumatisme,  à  une 
maladie  accidentelle,  épidémique,  contagieuse, 
conférant  l’immunité  comme  les  oreillons  ?  »  Et,  ' 
dès  lors,  comment  ne  pas  ein  assimiler  les  arthro¬ 
pathies  aux  autres  pseudo-rhumatismes  infectieux? 

L’arthrite  de  Y érysipèle,  «  si  elle  ne  suppure 
pas,  dit  M.  Gosselin  (1),  se  comporte  comme  toute 
autre  arthrite  non  suppurante  d’origine  infectieuse, 
comme  celle  de  l’état  puerpéral  par  exemple;  elle 
se  termine  par  résolution  avec  retour  des  mouve-. 
ments,  ou  avec  ankylosé  incomplète,  pendant  que 
l’érysipèle,  dé  son  côté,  marche  vers  la  guérison. 

«  Si,  au  contraire,  elle  suppure,  et  si  la  suppu¬ 
ration  se  fait  jour  au  dehors,  avant  que  l’érysipèle 
soit  terminé,  la  maladie  est  aggravée  par  les  con¬ 
séquences  possibles  de  l’arthrite  suppurée.  »  Les 
arthropathies  sont  plus  communes  dans  l’érysipèle 
chirurgical  que  dans  l’érysipèle  médical. 

Les  déterminations  articulaires  sont  excep¬ 
tionnelles  dans  la  diphthérie. 

Il  peut  survenir,  à  toutes  les  périodes  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  des  compheations  articulaires,  dit 
M.  Bazin,  dans  le  travail  déjà  cité.  Ces  arthrites 
n’ont  rien  de  commun  avec  lu  rhumatisme  articu¬ 
laire.  Elles  ne  retentissent  pas  sur  la  séreuse  car¬ 
diaque  et  ne  sont  pas  mpdifiées  par  le  salieylate 
de  soude.  Ces  arthrites  ont  une  tendance  mar¬ 
quée  à  la  suppuration.  Leur  pathogénie  paraît 
devoir  être  rapportée  à  l’intoxication  typhique 
elle-même  ;  car,  dans  cette  maladie  où  l’orga¬ 
nisme  cherche  à  éliminer  par  toutes  les  voies  le 
poison  qui  l’encombre,  on  peut  admettre  que, 
suivant  l’expression' de  M.  Bouchard,  il  se  fasse, 
sur  les  séreuses  articulaires,  des  décharges  bacté¬ 
riennes,  comme  il  s’en  produit  sur  les  émonc- 
toires  rénal  et  cutané,  pour  donner  naissance  à  la 
néphrite  infectieuse  et  à  l’ecthyma  critique. 


:  (1)  Dict.  Jaccoud.  Article  Erysipèle. 
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,  L’arthrite  coxo-fémprale  a  été  .  surtout  obser- 
Tée,  , 

Au  ppiht  de  yue  dù  pronostic,  il  conyient  d’être 
^sspz  réservé;  car  si,  dans  beaucoup  de  cas,  le 
rptour  à  l’intégrité  des  parties  affectées  s’opère, 
on  a  souvent  aussi  observé  la  luxation  spontanée 
de  la  jointure  sous  l’influence  des  moindres  mou¬ 
vements,  comme  le  transport  d’un  lit  dans  un 
autre.  Ces  arthropathies  peuvent  s’accompagner 
d’inflammation  des  gaines  tendineuses  voisines, 
d’abcès  péri-articulaires  et  d’atrophies  muscu¬ 
laires  considérables. 

Les  arthropathies  dans  la  dysenterie  étaient 
déjà  signalées  par  Hippocrate  ;  elles  ont  préoc¬ 
cupé  beaucoup  les  médecins  des  deux  derniers  siè¬ 
cles,  mais  c’est  de  notre  temps,  seulement,  qu’on 
semble  en  avoir  entrevu  la  vraie  nature.  —  «  A 
une  période  avancée  de  l’affection,  jamais  avant  le 
deuxième  septénaire,  souvent  dans  la  convales¬ 
cence,  parfois  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
Is.  complète  guérison,  surviennent,  chez  certains 
malades,  soit  dans  les  cas  sporadiques,  soit  dans 
les  épidémies,  sous  l’influence  d’une  constitution 
médicale  particulière,  des  manifestations  articulai¬ 
res,  sans  que  l’âge,  le  sexe,  la  gravité  môme  de 
l’aH'ection  primitive  entrent  le  moins  du  monde  en 
ligne  de  compte. 

Le  début  est  variable  :  quelques  frissonnements 
légers  sans  frisson  véritable,  un  malaise  mal  dé¬ 
fini,  une  rachialgie  suggérant  souvent  l’idée  de 
variole  commençante,  une  faible  élévation  ther¬ 
mique  (de  38°  à  39o),  bien  connue  seulement  de¬ 
puis  l’application  du  thermomètre  à  la  clinique, 
un  pouls  à  peine  accéléré  (80  à  90),  voilà  pour  les 
phénomènes  initiaux. 

Puis  la  détermination  articulaire  s’accuse  :  tan¬ 
tôt  une  seule  jointure  est  atteinte,  l’articulation 
sterno-claviculaire,  par  exemple,  (si  fréquemment 
touchée  aussi  dans  le  pseudo-rhumatisme  blen- 
norrhagique)  ;  tantôt  plusieurs  articulations  gran¬ 
des  et  petites  sont  touchées  simultanément  ;  tan¬ 
tôt,  enfin,  de  plusieurs  jointures  prises  ensemble, 
une  seule  reste  malade,  les  autres  revenant  à 
l’état  normal. 

La  douleur  est  variable  ;  peu  considérable  le 
plus  souvent,  parfois  exaspérée,  parfois,  au  con¬ 
traire,  soulagée  par  la  pression  ;  la  rougeur  des 
téguments  est  généralement  diffuse  et  peu  in- 
tence;  quant  au  gonflement,  il  affecte  tous  les 
intermédiaires  entre  la  jointure  à  peine  défor- 
méç  et  cet  épanchement  synovial  dont  parle 
Trousseau  «  assez  considérable  pour  amener  la 
rupture  de  la  capsule.  » 

Cependant,  le  flux  dysentérique  ne  se  modifie 
guère;  les  selles,  de  sanguinolentes,  deviennent 
quelquefois  jaunâtres,  rarement  diminuent,  très 
rarement  disparaissent. 

Les  arthropathies  dysentériques  guérissent,  en 
général, complètement  après  un  temps  très  va¬ 
riable  de  vingt  jours  à  quatre  mois;  les  raideurs, 
l'ankylose  sont  rares;  la  suppuration  même  a  été 
observée. 

\J infection  farcino-morveuse  s’accompagne 
en  général,  cela  est  connu  depuis  longtemps, 
d’arthropathies  d’intensité  variable,  présentant 


tous  les  intermédiaires  entre  la  simple  manifesta¬ 
tion  douloureuse  sans  substratum  anatomique,  et 
l’arthrite  supputée  avec  destruction  des  extrémi-  ' 
tés  osseuses,  et  cartilagineuses,  fusées  purulentes 
extra-articulaires,  survenant  à  une  période  quelrr 
conque  et  dans  n’impprte  qcelle  forme  de  la  mar> 
ladie. 

La  syphilis  s’accompagne,  .à  toutes  ses  périodes, 
de  déterminations  articulaires,  dont  le  caractère 
infectieux  n’est  pas  à  démontrer. 

.  Ce  sont  d’abord  des  qrthralgies  contemporaines  ; 
des  premières  manifestations  secondaires,  intéres¬ 
sant  surtout  les  épaules,  les  genoux,  les  poignets, 
les  coudes  et  les  chevilles,  c’est-à-dire,  les  gran¬ 
des  articulations  ;  celles-ci  ne  sont  ni  chaudes,  ni 
douloureuses  ;  on  perçoit  parfois  des  craquements 
articulaires.  Puis  ce  peuvent  être  de  véritables 
arthrites  subaiguës,  gonflement  avec  légère  ten¬ 
sion  de  l’articulation,  rougeur  diffuse  et  peu  in¬ 
tense  de  la  peau,  en  même  temps  que  malaise 
général,  courbature,  abattement,  insomnie.  En 
même  temps  que  plusieurs  articulations,  plusieurs 
bourses  séreuses  ou  gaines  tendineuses  peuvent 
être  prises,  ce  qui  légitime  bien  l’appellation  de 
pseudo-rhumatisme,  sous  laquelle  M.  Fournier  a 
désigné  depuis  longtemps  cet  état. 

On  peut  encore  rencontrer  une  hydarthrose 
plus  ou  moins  abondante,  sans  caractère  spécial, 
sans  autre  cause  accidentelle  ou  diathésique  que 
la  syphilis. 

La  pneumonie  qui, dans  certains  cas  au  moins, 
revêt  toutes  les  allures  d’un  processus  infectieux, 
ainsi  que  nous  en  avons,  après  beaucoup  d’obser¬ 
vateurs,  publié  quelques  cas  (1),  peut  présenter 
des  déterminations  articulaires  :  arthropathies  à 
caractère  essentiellement  fixe,  intéressant  une  ou 
plusieurs  jointures,  mais  se  limitant,  soit  d’em¬ 
blée,  soit  trè.-^  rapidement,  à  un  petit  nombre, 
présentant  toutes  les  variétés  possibles  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  rougeur  et  du  gonflement  au  niveau 
des  articulations  atteintes,  pouvant  intéresser  iso¬ 
lément  ou  simultanément  tous  les  tissus  articu¬ 
laires  et  péri-articülaires,  s’accompagnant  d’al¬ 
buminurie,  de  phénomènes  généraux  graves  et 
coïncidant  avec  la  présence  de  parasites  dans 
l’urine  et  dans  le  liquide  des  séreuses  enflam¬ 
mées.  N’est-ce  pas  bien  là  un  pseudo-rhumatisme 
pneumonique  dd  à  l’action  sur  les  jointures  du 
même  élément  infectieux  qui  détermine  la  lésion 
pulmonaire? 

Enfin,  sous  le  nom  de  pseudo-rhumatismes 
infectieux  proprement  dits,  M.  Bouchard  com¬ 
prend  les  déterminations  articulaires  qui  accom¬ 
pagnent  certains  états  pathologiques  encore  non 
classés  nosologiquement,  mais  appartenant  évi¬ 
demment  à  la  catégorie  des  maladies  infectieuses  ; 
ces  arthropathies  se  terminant  souvent  par  sup¬ 
puration,  on  en  arrive  à  penser  que  la  plupart  des 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suppuré,  rap¬ 
portés  par  les  auteurg,  sont  des  faits  de  ce  genre. 


(1)  Union  médicale.  Les  pneumonies  infectieuses, 
1883. 
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«“  Ces  pseudo-rhumatismes  tuent  rapi'd'ément  les 
malades  avec  des'  accidents  typhoïdes  'suraigus, ‘ 
oui'hien,  si  l’état  général' est  moins  intense,  ils 
laissent  persister,  pendant  des  mois,  l’inflamma¬ 
tion  articulaire,  et  aboutissent  à  l’anlcylose  fi- 
l>reuse;  ils  respectent  généralement  le  cœur  et 
frappent  habituellement  les  reins;  ils  résistent' 
au  salicylate  de  soude.  »  ' 

Aupointde  vue  thérapeutique,  nous  ne  pouvons, 
évidemment  aboutir  qu’à  des  conclusions  jiresque 
négatives,  c’est-à-dire  que  nous  ne  devons  pas 
en  demander  la  guérison  aux  moyehs  ^ùi  réussis¬ 
sent  d’ordinaire  dans  le  vrai  rhumatisme. 

•  Le  traitement  général  des  processus  infectieux, 
rhédicaments  propres  à  éliminer  le  poison  par 
toutes  les  voies  :  diurétiques,  purgatifs,  sudorifi-' 
ques  ;  puis  les  toniques,  l’alcool  et  le  sulfate  de 
quinine  sont  tout  indiqués. 

-  Bnfln,  le  traitement -local  variérà  suivant  la 
variété  de  l’arthrite,  hydarthrose,  arthrite  plas¬ 
tique  ou  suppurée,  et  il  est  d’ordre  chirurgical, 
Paul  G-erne.  . 
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CAISSE  DES  PENSIONS  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

A 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  Confrère, 

Depuis  la  fondation  du  Concours  surtout,  et 
même  avant,  j’ai  été  un  des  premiers,  vous  le 
savez,  à  agiter  la  question  si  importante  des  ren¬ 
tes  viagères,  et  je  dirai  que  la  véritable  consé¬ 
cration  de  notre  nouvelle  société  était  précisé¬ 
ment  dans  la  réalisation  de  ce  projet,  qui  devra 
procurer  à  chacun  de  nous,  indistinctement,  le 
bien-être  matériel,  alors  que  les  années  ou  les 
inflrmités  auront  annoncé  l’heure  de  la  retraite: 

Aussi  je  souscris  des  deux  mains  aux  résolu¬ 
tions  qui  ont  été  prises  dans  notre  dernière 
A^ssemblée  générale,  à  laquelle  je  me  faisais  un 
plaisir  d’assister  avec  mon  excellent  confrère, 
le  D''  Gérard.  Lui,  du  moins,  a  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  passer  quelques  instants  agréables  au 
milieu  de  vous.  Il  nous  a  communiqué  ses  impres¬ 
sions  de  l’excellent  souvenir  qn’il  a  conservé  de 
cette  réunion  ;  et  je  vois  avec  réelle  satisfaction 
que  nos  confrères,  qui  sont  à  la  tête  du  Concours, 
s’occupent,  avec  une  ardeur  toujours  nouvelle,  des 
intérêts  matériels  du  corps  médical.  Cette  ques¬ 
tion  d’existence  est  capitale;  elle  prime  toutes  les 
autres.  Du  moment  où  chacun  de  nous  sera  parfai- 
ement  certain  d’avoir,  à  la  lin  de  sa  carrière,  une 
jente  qui  lui  permette  de  vivre  honorablement. 


'cette  liitte  'journalière  de  l’existencè  serà  moins 
irude  et  l’avenir  plus  souriant.  Les  soucis,. les  fati- 
'  gués  inhér'eùts'à  notre  profession  àeront  mieux  sup¬ 
portés  et,  s’accommoder  de  l’ingratitude  humaine 
[Sera  une  des  vertus  professionnelles.  De  eè  jour, 
soyez-en  sût*,  la  profession  médicale  entrera. vrai- 
;  ment  dans  une  ère' de  prospérité  et  d’ùnibn  indis-^' 
;  sblUblè  ;  car  cette  inégalité  professionnelle,;  qui  est 
îpbur  beaucoup  une  câùse  de  division,  disparaîtra 
:  pour  faire  placé 'à  cette  imité  et  a  cette  égalité  de 
'  chacun  de  nous  devant  la  pension  de  droit.  Aussi 
ai-je  lu  avec  . plaisir  l’exposé' du'projet  de  Caisse 
'de  retraites  de  M.  le  D''  Benbist.  C’est,  à  peu  de 
i  chose  près,  ce  qùé  je  vous  ai  écrit  il  y  a  quelques 
années. 

Je  différais  avec  mon  honorable  confrère  sur 
;  quelques  points; 

Je  fixais  à  55  ans  l’âge  de  là  retraité  et  à  200 
:  francs  pour  là  cotisation  annuelle  de  tout  mem- 
.  bre  faisant  partie  du  Concours. 

Maintenant  que  cette  question  est  à  l’ordre  du 
jour,  je  ne  doute  nullement  qu’elle  ne  soit  résolue 
■  très  promptement. 

Bien  à  vous,  D'Mora  (de  BrwneAamel) 


B 


Très  honoré  confrère, 

Le  Concours  médical  a  fait  du  chemin  depuis 
que  j’ai  eu  le.  plaisir  de  passer  quelques  instants 
avec  vous  à  G-érardiner.  —  Et  l’un  de  ses  plus 
beaux  travaux  sera  la  constitution  de  la  Caisse 
de  retraites  de  droit  —  car  j’espère  bien  que  la 
constitution  de  cette  Société  n’est  pas  bien  éloi¬ 
gnée.  ■  ,  ,  ,  ' 

Je  vous  “prie  de  me  faire  inscrire,  dès  à  pré¬ 
sent,  comme  l'un  des  futurs  souscripteurs  ■  de 
la  Caisse  des  pensions  de  droit. 

Je  crois  bien  que  nous  travaillerons  surtout 
pour  nos  successeurs  ;' car  il  sera  facile  plus  tard 
d’avancer  au  moins  jusqu’à  cinquante-cinq  ans  le 
terme  donnant  droit  à  la  retraite.  Vous  savez  que, 
malheureusement,  un  grand  nombre  de  médecins 
succombent  à  la  tâche,  avant  d’atteindre  la  soixan¬ 
taine. 

Il  me  semble  aussi  que  cette  œuvre  delà  Caisse 
étant  l'œuvre  maîtresse  de  la  Société  du  Con¬ 
cours,  une  part  des  bénéfices  réalisés  par  ledit 
Concours  devra  chaque  année  être  attribuée  à  la 
nouvelle  et  si  philanthropique  fondation. 

Compliments  très  affectueux,  très  cher  confrère, 
et  mille  encouragements.  D"'  Greuell, 

{de  Gérardmer). 


Oui,  notre  Société  a  déjà  commencé  et  elle  sera 
très  probablement  la  donatrice  annuelle  de  la 
Caisse  des  pensions.  Ce  sera,  pour  nos  adhérents, 
un  encourageinent  bien  sérieux  aux  actes  de  con¬ 
cours. 


icÔ#GWè-S'' ^MBDIGAL 
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fj.;,r  -Très  .honoré, coûfi’éi’aj:  ,  '..ui  ...' 

^"de"  sera  votre  hoiinnur 'd’avoir  dé.yeioppé.l’idéei,, 
dj^jSjrndicats  ce;^era,yptr,e  honijeur ;d!pv9jr . prus 
enlinain' la  Caisse  des,  p6nsio,n§.'de  droit,  r  '  ü  '  j  ^ 

1 A  ce.  qui  çi’a  été.  dit,  jiisqu’à  présent,  je  ne  vois': 
qu’un  "côté  défectueux,  le  chjffr g  absolument  inrr  - 
suffisant  'pour  vivre  de, la  pension  de  retraite. , 
Oui  ou  non,  vpulez-vous  constituer  dès  pen¬ 
sions  honorables  et  honorées  jïour  les  vétérans  ? 
„Qui,  imposons-nons  en  conséquence.  , , 

Pour  moi,  le.  chiffre  de  la  pension. à.  soixante', 
ans  devrait  être,  de  ,2,000  fr.,  de  rente,  au.miniT. 
mum;  et  là  cotisation  annuelle  de  lOQ  francs,  au 
moins. 

Avec  les.  chiffres  dnD'’  Benoist,  il  faut  aller  .jus¬ 
qu’en  192,4  —.(soit  dans.-.presqne  un, demi-siècle)  ■ 
pour  atteindre  .à  peu  près,  900  fr.  de  rente  ,  envi- 

Yraiment  l’on  ne  s’imposerait  pas  .de  100  ou  , 
120’ francs  par  an,  pour  se  donner,  même  dans  dix, 
o.u  quinze  ans  d’ici,  l’assurance,  si, l’on  vit  encore, 
d’une  existence  possible,  et  d’une  vie  plus  douce, 
abandonnant  la  petite  clientèle,  parce  que  la  pen-  . 
si.pn  vous  viendrait  en  aide?  Le  refuser,  ce  ne. se¬ 
rait  ne  comprendre  ni  la  solidarité  professionnelle, 
ni  ses  propres  ntérêts,  _ 

A  vous  confraternellement.  D’’  Roger, 

{d,u  Havre.) 


Nota.  —  Remarquez  que  100  fr.  par  an,  pen¬ 
dant  trente  ans,  donnent  3, OOO  francs.  On  refuse¬ 
rait  un  prélèvement  pareil  pour  s’assurer  une 
existence  à  l’abri  du  besoin  ! 

L’on  dit  que  l’Association  générale  a  de  la  peine 
à  effectuer  ses  rentrées  à  12  francs  :,Oui,  parce 
qu’elle  n’assure  pas  de  droit;  et  que  beaueoup 
donnent  avec  une  arrière-pensée,  si  d’autres 
compensent  par  la  largesse  de  leurs  dons. 

Je  donnerais  volontiers  150  fr.  par  an,  pour 
avoir  droit  un  jour  à  2,000 fr.  de  pension;  je  n’ac¬ 
cepterais  pas  une  élévation  sensible  du  taux  ac¬ 
tuel  de  notre  cotisation  pour  l’Association  géné¬ 
rale.  Pour  cette  dernière,  nous  ne  sommes,  en 
réalité,  pour  la  majorité,  que  des  membres  ho¬ 
noraires,  or,  à  ce  titre  12  à  30  fr.  sont  suffisants. 


II 


SERVICE  MÉDICA.L  DE  COLONISATION 


Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  reçu  d’un  médecin  de'  Golonisation  une  lettre 
que  je  vous  envoie  parce  qu’elle  renferme  la  ré¬ 
ponse  à  une  question  qui  vous  a  été  adressée,  il  y 
a  quelque  temps;  d’autre  part  elle  pourra  aussi 


j  être  .utile,'  kux  j  èiihés  ■ih'édécins  :  qtif  '  d  ébirefàiehtiie 
jrendfè-eri-Algéfiè.;  '  (.V  ';;’  ‘'-J  . 

;  !'V' -'  Mon  jeune 'Oônfeère,'  •  ; 


i  Vous  m’ad,rèssez’'àes  questions 'bien  singulières 
ien  vérité,  et  dont  vous  reconnaitrez  toute  l’étran- 
;geté,  si,  comme. je  l’espère,  vous  venez  bientôt  en 
;  Afrique.  Par  contre,  vous  ne  m’interrogez  pas 
sur  ce  que  vous  devriezie  plus  désirer 'savoir.'  .•!. 

•  Tbût  d’abord  je,  VOUS' répondrai  :■  zion;  dans  les 
nouveaux  postes' qui ‘  Vous  Sont  destinés  il  n’-y  a 
'pasj-  'll  né  saurait  y  av'ôif'cé  que  vous  nommez 
«  de  la.  Société.  }>  .  . 

■  Oui,  vous  trouverez  dés  malades' intelligents  et 
même  en  général  très  intelligents,  dont  le  paysan 
français  ne  saurait  vous  donner  l’idée;  vous 
trouverez  des  gens  hardis,  de  vigoureux  remueurs 
de  terre,  en  un  mot,  des  iColons.  En  dehors  des 
appointements  qùé'vous  connaissez^  vous  gagnerez 
;  cent  francs,  ou  cinq  cents  francs,  ou  mille  francs 
;  par  an,  quelquefois  d’avantage,':quelquéfois  ihbiris. 
Il  est  certain  qu’en  payR  nouveau  vous  pouvez 
rayer  le  chapitre  clientèle  payante. 

En  somme,  là  recette  est  d’autant  plus  forte  que 
le  pays  est  plus  ancien  et  plus  prospère. 

■  Oui;  oh!  oui,  vous  serez  un  emp?o^é,  tout  à  fait 
un  employé-.,  aussi  employé  que  n’importe  quel 
employé  -,  aucun  doute  à  ce, sujet.  ... 

!  Oui  encore,  il  y  a  eu  des  vexations,, et  de  bien 
:  cruelles.  Certains  espèrent  que  plus  tard  un  méde¬ 
cin-inspecteur,  chef  du  service, pourra  les  rendre 
;  plus  rares.  D’autres  s’en  rapportent  aux  règle¬ 
ments  présents  ou  futurs,  se  tiennent  tranquilles, 
et,  tâchent  de  tirer  le  meilleur  parti  de  la  situarr 
tion,  telle  qu’elle  se  trouve  à  un. moment  donné. 

Oui,  nous  avons  un  nouveau  règlement,  du 
moins  on  me  l’assure.  Il  y  est  beaucoup  ques-^ 
tion  des  punitions  que  nous  pourrons  être  aptes  à 
recevoir.  Si  c’est  pour  faciliter  le  recrutement  si 
difficile  des  médecins  coloniaux  que  ce  règle¬ 
ment  a  été  promulgué,  je  doute  qu’il  réponde  au 
but  poursuivi. 

Le  but  du  service  est  d’assurer  aux  colons  des 
soins  intelligents.  Vous  m’envoyez  les  affiches- 
réclames  publiées  dans  certains  journeaux,  elles 
ne  contiennent  que  ce  qui  est  vrai  ;  et  la  longue 
énumération  des  avantages  qui  nous  attendent  se 
terminant  par  ces  mots  :  «  Indemnités  réglemen¬ 
taires  pour  les  vacations  judiciaires  »  a  dû  vous 
remplir  d’aise. 

En  y  réfléchissant,  vous  devez  cependant  trou¬ 
ver  singulier  que  les  cadres  restent  dégarnis. 

Mais  n’allons  pas  trop  loin. 

Les  médecins  ici,  comme  partout,  ont  un  en¬ 
nemi  redoutable  qui  n’aime  pas  les  longues  cau¬ 
series  dans  les  journaux,  et  cet  ennemi  ne  par¬ 
donne  jamais,  soyons  discrets. 

Songez  donc  que  la  position  est  variable  commp 
le  milieu,  et  que  je  ne  puis,  sur  aucun  point,  vous 
donner  une  notion  absolue. 

En  somme  :  à  mon  avis  et  après  vingt  ans  et 
plus  de  séjour  en  Algérie,  je  viens  vous  dire  sans 
crainte  d’être  démenti  : 
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Si  TOUS  cherchez  la  fortune,  ne  venez  pas. 

Si  TOUS  cherchez  le  hien-être,  la  considération, 
le  respect,  la  liberté,  ne  venez  pas. 

Si  VOUS  aimez  l’inconnu,  si  vous  avez  soif  d’es¬ 
pace,  de  lumière  et  de  soleil,  si  vous  tenez,  au  prix 
de  votre  santé,  à  concourir  modestement  au  dé¬ 
veloppement  de  notre  chère  Algérie,  venez  ! 

X.  Y. 


Je  prie  mon  correspondant  de  m’excuser,  mais 
je  demeure  perplexe,  après  comme  avant  sa  lettre. 

Pourquoi  nos  confrères  d’Algérie  ne  nous  aide¬ 
raient-ils  pas  à  démêler  le  point  juste  et  vrail 
J.  Rabastens,  (de  Pouyastruc). 


III 

SERVICE  MILITAIRE 

Lies  instructions  relatives  à  la  convocation,  en 
1S83,  des  médecins  et  des  pharmaciens 
de  réserve. 

La  circulaire  ministérielle  du  11  juillet  1883 
tranche  définitivement  la  question  de  l’appel  an¬ 
nuel  des  médecins  sous  les  drapeaux.  L’exception 
dont  ont  bénéficié  les  médecins  et  les  pharmacien  s, 
depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  27  juillet 
1872,  prendra  donc  fin  dès  cette  année  ;  mais,  en 
en  raison  des  ressources  budgétaires  et  des  be¬ 
soins  des  populations,  il  est  décidé,  en  principe, 
que,  dans  chaque  corps  d’armée,  dix  médecins  de 
réserve  seulement  seront  convoqués  d’ici  au  31 
décembre  1883.  On  les  choisira  parmi  les  plus 
anciens  de  ceux  dont  la  classe  doit  passer  légale¬ 
ment  dans  l’armée  territoriale  le  1®'' juillet  1884, 
et  on  les  dirigera  sur  un  établissement  ou  un 
corps  de  troupe  du  corps  d’armée  sur  le  territoire 
duquel  ils  ont  leur  domicile. 

Dans  ce  choix,  on  devra  tenir  compte  de  la 
classe  à  laquelle  ils  appartiennent  et  de  leur  rang 
d’ancienneté.  Les  listes  une  fois  établies,  les  di¬ 
recteurs  du  service  de  santé  préviendront  tout  de 
suite  les  dix  médecins  choisis,  les  invitant  à  leur 
faire  connaître  approximativement  à  quelle  épo¬ 
que  ils  seront  prêts  à  répondre  à  la  convocation. 
Les  ordres  d’appel  seront,  d’après  ces  indications, 
échelonnés  jusqu’au  31  décembre  1883. 

Toutefois,  les  médecins  de  réserve  domiciliés 
dans  le  gouvernement  de  Paris  ne  seront  pas 
convoqués  cette  année,  à  l’exception  de  ceux  qui, 
en  cas  de  mobilisation,  sont  ali'ectés  à  des  corps 
ou  des  services  des  3™®  et  5“®  corps  d'armée.  Ces 
derniers  pourront  être  appelés  dans  des  conditions 
que  la  circulaire  mjni.stérielle  ne  fait  pas  connaî¬ 
tre.  Enfin,  ceux  de  nos  confrères  qui  habitent  sur 
le  territoire  du  19*"®  corps  d’armée,  ne  seront  pas 
convoqués. 

Les-,  pharmaciens  paraissent  devoir  jouir  de 
l’exemption  qui,  jusqu’ici,  avait  été  accordée  aux 
médecins.  La  circulaire  considère  leur  convoca¬ 
tion  comme  moins  nécessaire.  -  Leur  appel,  si  les 


,  directeurs  du  service  de  santé  le  jugent  opportun,, 
n’aura  lieu  d’ailleurs  que  sous  la  condition  de  ne 
pas  dépasser  dix  unités  (médecins  et  pharma¬ 
ciens)  pour  chaque  corps  d’armée. 

Les  dispenses  d’appel  ne  doivent  être  accordées 
aux  médecins  que  dans  le  cas  de  force  majeure, 
sur  les  indications  des  préfets  et  dans  l’intérêt 
du  service  médical  des  populations. 

Enfin,  après  l’expiration  du  stage,  chaque  mé¬ 
decin  de  réserve  sera  l’objet  d’un  rapport  indivi¬ 
duel,  rédigé'par  le  médecin  militaire  auquel  il 
aura  été  subordonnéi  Ce  rapport  recevra  les  an¬ 
notations  du  directeur  du  service  de  santé  du 
corps  d’armée,  et  sera,  par  voie  hiérarchique, 
transmis  à  la  septième  direction. 

Le  dernier  paragraphe  de  cette  circulaire  en¬ 
joint  aux  directeurs  de  signaler  au  ministre  tout 
médecin  ou  pharmacien  de  réserve  qui  ne  répon¬ 
drait  pas  à  la  convocation  qui  lui  aura  été  adres¬ 
sée. 

Cette  circulaire  réalise  une  réforme  importante, 
et  son  exécution  doit  combler  une  des  plus  re¬ 
grettables  lacunes  de  notre  organisation  mili¬ 
taire.  Les  médecins  de  réserve,  nous  en  avons  la 
conviction,  sont  prêts  à  faire  acte  de  patriotique, 
dévouement;  espérons  que,  de  son  côté,  l’admi¬ 
nistration  tiendra  compte  des  besoins  des  popu¬ 
lations  et  des  exigences  professionnelles.  C’est 
aux  directeurs  des  services  de  santé  qu’incombe 
l’application  de  ces  mesures  ;  aussi  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  de  leur  disposition  bienveillante  en¬ 
vers  leurs  confrères  civils.  —  L.  D. 

(Union  médicale)^ 

On  se  rappelle  que  l'Assemblée  générale  des 
membres  du  Concours  a  nommé  une  Commission 
chargée  de  faire  savoir  à  M.  le  Ministre  de  la 
guerre,  que  les  instructions  bienveillantes  qu’il 
avait  données,  aussi  bien  dans  l’intérêt  des  popu¬ 
lations  que  dans  celui  du  corps  médical,  n’étaient 
pas  respectées  également  dans  toutes  les  régions. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


M.  le  professeur  Vulpian  a  publié,  dans  le  n® 
37  de  la  Gazette  Hebdomadaire,  l’observation 
détaillée  de  la  maladie  du  comte  de  Chambord. 
C’est  cette  observation  que  nous  nous  proposons 
d’analyser,  en  reproduisant  les  passages  qui  nous 
paraissent  offrir  un  cei  tain  intérêt  au  point  de  vue 
scientifique. 

Plusieurs  personnes  font  remonter  l’origine  de 
la  maladie  de  M.  le  Comte  de  Chambord  à  4  ou  5 
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ans,  époque  à  laquelle  le  prince,  gêné  par  l’em-  ; 
bonpoint  pour  chasser  et  marcher,  Toiilut  se  faire 
maigrir  et  se  soumit,  dans  ce  hut,  au  système 
Benting.  Ce  régime  lui  fit  perdre,  en  peu  de  mois, 
environ  cinquante  livres  de  son  poids,  mais  amena 
une  dyspepsie  sérieuse  qui  revint  ensuite  à  deux 
reprises.  En  1882,  M.  le  Comte  de  Chambord  fit 
encore  une  cure  d’amaigrissement  en  Allemagne  : 
mais  le  D''  Ott,  qui  dirigeait  le  traitement,  eu  pré¬ 
sence  des  troubles  gastriques  assez  graves,  res¬ 
treignit,  dans  une  forte  mesure,  la  médication 
habituelle. 

Le  22  mars  de  la  même  année,  il  ressentit  tout 
à  coup,  en  montant  en  voiture,  une  vive  douleur 
à  la  jambe  qui  le  força  ii  prendre  le  lit  :  lés  uns 
parlèrent  de  «  coup  de  fodet,  »  les'  autres  de: 
«  phlébite  ».  En  présence  de  la  douleur  vive  que 
causait  toute  espèce  de  mouvement,  et  du  gonfle¬ 
ment  très  notable  qui  existait  au-rdessous  du  bord, 
externe  du  jarret,  le  prince  dut  garder  un  reposj 
absolu  qui  diminua  l’appétit  et  amena  des  pesan-; 
teurs  d’estomac. 

Enfin,  les  13  et  15  juin,  il  eut  des  indigestions: 
après  avoir  mangé  des  fraises  avariées  et  quelques  ; 
Cette  dernière  indisposition  prit  rapidement  un: 
caractère  sérieux.  Le  19^,  on  consulta  le  D'’  Mayr, 
de  Neustadt,  qui  prescrivit  un  traitement  appro¬ 
prié. 

«  Les  jours  suivants,  l’état  du  prince,  loin  de  s’a¬ 
mender  favorablement,  s’aggravait  visiblement.  La 
diarrhée  ne  s’était  pas  reproduite  depuis  les  premiers 
jours;  mais  les  vomissements  se  reproduisaient  pres¬ 
que  à  chaque  moment;  l’ingestion  d’une  cuillerée  de 
liquide  causait  une  vive  souffrance  dans  la  région  de 
l’estomac,  et  la  moindre  pression  exercée  sur  cette, 
région  provoquait  une  violente  douleur.  Vers  le  24  ou 
le  25  juin,  le  docteur  Mayr,  de  plus  en  plus  préoc¬ 
cupé  de  la  persistance  des  symptômes,  et  renouvelant 
chaque  jour  l’examen  de  l’abdomen,  crut  reconnaître 
l’existence  d’une  tumeur  résistante  dans  la  région 
épigastrique,  à  droite  dé  la  ligne  médiane.  On  voyait 
même,  m’a-t-on  dit,  dans  cette  région,  à  la  surface 
de  l’abdomen,  une  saillie], arrondie.  M.  Mayr  fit  part 
de  ses  crainte  à  M.  le  comte  dé  Chevigné,  qui  diri¬ 
geait  alors  la  maison  du  prince,  et  le  pria  de  vouloir 
.bien  obtenir  qu’il  pût  prendre  l’avis  d’un  des  profes¬ 
seurs  les  plus  distingués  de  Vienne,  M.  Drasche. 

«  La  consultation  eût  lieu  le  27  juin.  MM.  Drasche 
et  Mayr,  tout  en  faisant  des  réserves,  se  trouvèrent 
d’accord  sur  la  probabilité  de  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  dans  la  région  de  l’estomac.  Ils  voulurent  ce¬ 
pendant  en  appeler  encore  à  l’expérience  consom¬ 
mée  du  professeur  Billroth. 

«  M.  Billroth  hésita  entre  trois  hypothèses:  une  af¬ 
fection  du  foie,  une  gastrite  goutteuse  ou  un  cancer 
de  l’estomac.  Bien  qu’il  .eût,  iiaraît-il,  de  la  tendance 
à  admettre  cette  dernière  maladie,  il  ne  se  prononça 
pas  d’une  façon  péremptoire. 

«Le  malade  continuait  d’ailleurs  à  souffrir  cruel¬ 
lement;  il  vomissait  toujours  un  grand  nombre  de 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  parfois  des  souf¬ 
frances  étaient  telles,  qu’il  se  roulait  pour  ainsi  dire 
dans  son  lit.  »  •  :  ' 

Sur  ces  entrefaites,  on  résolut  de  demander  une 
consultation  à  Ml  le  Professeur  Potain  qui,  ne 
voulant  pas  quitter  le  chevet  de  son'  regretté  col¬ 


lègue,  Parrot,  désigna  M.  Vulpian  pour  le  rem¬ 
placer  à  Prohsdorf.  '  . 

«  Le  13  juillet,  dit  M.  ^Vulpian,  je  partis  pour 
Vienne.  Les  nouvelles  publiées,  les  jours  précédents, 
par  les  journaux  n’étaient  rien  moins  que  rassu¬ 
rantes,  et  j’avoue  que  je  me  demandais  si  j^arriverais 
à  temps  . . . » 

M.  Vulpian  examina  le  malade,  après  que 
celui-  ci  lui  eut  raconté  lui-même  l’histoire  de  sa 
maladie. 

«  Les  parois  du  thorax  et  celles  de  l’abdomen  étaient 
encore  très  épaisses.  On  ne  voyait  aucune  saillie  des 
parois  du  ventre  au  niveau  de  l’épigastre.  Le  malade 
me  désigna  la  région  qui  avait  été  si  douloureuse 
quelques  jours  auparavant.  J’y  mis  la  main,  et,  en 
l’appuyant  un  peu,  je  sentis  aussitôt  une  tuméfaction 
profonde,  assez  large;  au  nivéau  de  laquelle  une  pres¬ 
sion  tant  soit  peu  forte  provoquait  de  la  douleur. 

.  Une  palpation  un  peu  plus  attentive  ne  me  laissa 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  tumeur  mal  limitée, 
siégeant  dans  la  région  épigastrique,  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  ayant  au  moins  l’étendue  de  la  rnoitié 
de  la  paume  de  la  main.  L’idée  d’un  néoplasme  de 
l’estomac  se  présenta  aussitôt  à  mon  esprit  ....  » 

Réunis  en  consultation,  MM.  Vulpian,  Drasche 
et  Mayr  déclarèrent  que  l’existence  d’un  cancer 
de  l’estomac,  ou  du  moins  d’un  cancer  siégeant  dans 
la  région  de  l’estomac,,  était  très  probable,  non 
seulement  en  raison  des  accidents  observés,  mais 
.encore  parce  que  l’oncle  de  M.  le  comte  de  Cham¬ 
bord,  le  duc  d’Angoulême,  avait  succombé  à  une 
maladie  semblable.  Le  traitement  proposé  par 
M.  Vulpian  (alimentation  lactée,  bichromate 
de  potasse,  3  pilules  de  0,01  tous  les  jours; 
onctions  indurées  et  belladonées  sur  la  tumeur 
épigastrique)  fut  accepté  par  MM.  •  Drasche  et 
Mayr. 

Les  jours  suivants,  une  amélioration  réelle  put 
être  observée;  mais  cet  amendement  des  symp¬ 
tômes  n’était  qu’apparent.  11  ne  trompa  jamais 
le  docteur  Mayr,  qui,  alors  qu’on  reprenait  cou¬ 
rage  à  Frohsdorf,  ne  se  laissait  aller  à  aucune 
illusion  et  constatait  toujours  la  tumeur  de  la 
région  stomacale.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  août, 
survinrent  des  vomissements.  Les  jours  suivants, 
l’intolérance  gastrique  devint  extrême.  Enfin,  le 
lundi  soir,  20  août.,  M.  Vulpian  reçut  une  dépêche 
lui  annonçant  que  M .  le  comte  de  Chambord  se 
trouvait  dans  un  état  extrêmement  grave  et  l’ap¬ 
pelant  de  nouveau  à  Frohsdorf.  Parti  de  Trou- 
ville  le  mardi  21,  M.  Vulpian  n’arriva  à  Neus¬ 
tadt  qu’après  la  mort  du  prince  : 

.  «  Je  vis  alors  le  prince  mort.  Son  visage  était  très 
•  amaigri;  ses  cheveux  et  sa  barbe  me  parurent  plus 
gris  que  lorsque  je  l’avais  vu  au  milieu  du  mois  de 
juillet. 

«  Mme  la  comtesse  de  Chambord  avait  déjà  fait  con¬ 
naître  sa  volonté  de  s’opposer  à  l’autopsie  du  prince. 
C’était,  avait-elle  dit,  l’intention  nettement  exprimée 
à  plusieurs  reprises  par  son  mari,  et  elle  désirait 
que  cette  intention  fût  absolument  respectée. 

«11  fut  donc  convenu  quel’on  ne  ferait  pas  d’aut.opsie, 
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-pt'Jiue  l’on  se  bornerait  àièxaminér  les  parties  misés] 
à  découvert  pendant  l’opération  de  rembaumement.j 

»  .L’embaumement  a  eu  lieu  le  dimanche  :6,| 
cinquante  heures  ,  après  la  mort.  11  a  été  pratiqué! 
par  M.  Kundrat,  professeur  d’anatomie  pe,thqlpgiquei 
à  l’Université  de  Vienne.  M.  le  professeur  Drasche,' 
M.  le  docteur  Théodore  Mayr,  M.  le  do.çtéur  Stenzel.i 
médecin  cantonal,  chargé  de  la  vérification  des  décès, 
étaient  présents;  j’assistai  aussi  à  l’opération;  MM.; 
le  comte  de  Blacas  et, le  baron  de  Rainçourt  veil-' 
laient  à  ce  que  tout  fût  fait  conformément  à  ce; 
qu’il  avait  été  décidé.  • 

«  Avant  deprocéder  à  l’embaumement,  M.  Kundrat; 
palpa  ia  partie  abdominale  et  "reconnut  l’existencei 
d’une  partie  tuméfiée  dans  là  région  épigastrique,  du: 
côté  droit  dé  la  ligne  médiane.  Je  pratiquai  aussi  la' 
palpation  et  je  sentis,  dans  cette  région,  un  empâte-i 
ment  un  peu  saillant,,  résistant,  et  vaguement  circons-; 
crit.  J’avoue  que  je  m’attendais,  après  le  temps  qui, 
s’était  éccoulë' depuis  ma  première  visite,  à  trouver 
Une  tumeur  naoins  délimitée,  plus  saillante,  plus  iné¬ 
gale  et  plus  duré.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on 
ne  pouvait  pas  îhettre  'en  douté  la  présence  d’une  tu-'- 
meur  iin  peu  aplatie,  assez  étendue,  ayant  probable-: 
ment  en  superficie  au  moins  une  vingtaine  de  centi¬ 
mètres  carrés,  et  siégeant  dans  le  point  même  où,  plus 
d’un  mois  auparavant,  elle  s’était  trouvée  sous  ma 

«  On  constata  facilement  l’œdème  du  membre  su- 
'périeur  gauche,  observé  avant  la  mort. 

:  «  M.  Kundrat  , ouvrit  délibérément  la  cavité  abdo-' 
minale  par  une  incision  cruciale,  et  il  prolongea  l’in¬ 
cision  longitudinale  vers  le  haut  du  corps,  de  façon  à: 
pouvoir  retir  r  les  viscères  thoraciques.  Les  parois  dui 
thorax  et  celles  de  l’abdomen  contiennent  des  couches  i 
épaisses  de  tissu  adipeux.  . 

«  Nous  examinâmes  avec  soin  la  surface  des  viscè¬ 
res  abdominaux  mis  à  nu.  On  ne  voyait  aucun  indice 
superficiel  de  tumeur.  Le  grand  épiploon  était  nor-- 
mal.  La  palpation  de  la  région  où  l’on  sentait  la  ,  tu¬ 
meur  permettait  de  la  reconnaître  sous  l’épiploon,' 
sous  forme  de  masse  aplatie,  à  demi  molle,  sans  bords 
nets. 

«  On  souleva  l’omentum  et  l’on  vit  alors  que  la  tu-  : 
meur  é.tait  constituée  par  le  mésentère  très  épaissi, 
très  chargé  de  graisse  dans  cette  région,  sur  une 
étendue  grande  comme  la  paume  de  la  main.  M.  Kun¬ 
drat  pratiqua  plusieur  s  incisions  sur  cette  partie  du 
mésentère;  ses  incisions  mirent  à  découvert,  en  les' 
traversant,  un  assez  grand  nombre  de  ganglions  lym¬ 
phatiques  hypertrophiés.  Sur  les  coupes,  ces  gan¬ 
glions,  dont  certains  avaient  le  volume  de  noisettes, 
offraient  une  épaisse  couche  corticale  blanchâtre  et 
une  partie  médullaire  congestionnée,  très  rouge. 

«  C’étaient  certainement  des  ganglions  qui  avaient 
subi  une  augmentation  très  notable  de  volume,  mais 
cette  modification  n’était  le  résultat  d’aucune  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  ou  sarcomateuse  :  elle  était 
indubitablement  d’origine  purement  infiammatoire. 
Ce  sont  ces  ganglions  et  le  tissu  adipeux  si  abondant  ‘ 
qui  les  entoure  qui  formaient,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  la  tumeur  qu’on  sentait  au  travers  de  la  paroi 
abdominale  avant  l’incision  de  cette  paroi,  comme  on 
l’avait  sentie  pendant  la  vie . . . 

«  L’œsophage  et  l’estomac  furent  ensuite  incisés. 
Toute,  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  était  entiè¬ 
rement  saine  ou  du  moins  ne  présentait  que  des  al-  , 
térations  de  catarrhe  :  membrane  muqueuse  un  peu 
grisâtre,  mamelonnée,  recouverte  çà  et  là  de  mucus 
blanchâtre.  La  région  inférieure  de  l’œsophage  of-, 
frait  au  contraire  des  lésions  considérables,  qui  nousl 
frappèrent  tous  de  surprise.  A  partir  de  la  réunion 
des  quatre  cinquièmes  supérieurs  avec  le.  cinquième 


-inférieur  j Bsq-a'au'  cardia,  on' tôyait- 'plusieurs, ulcéra¬ 
tions,.,  dont:  quelques-unes-  avaient  d’assezi.'  grandes 
dimensions.  ,,  ,  a  :  . .  .  ■  ■  ■ 

Ces  uiccrations.'' de  couleur  ■  gris-noirâtre  n’in¬ 
téressaient  que  la  muqueuse.  Leur  formé  était 
plus  ou  inbins  arrondie  où  ellipfîqué  ;  leur  étendue 
:  était  de  un. à  deux  l'centimètres.  Leurs  bords  n’é- 
-  taient  pas  saillants  inàis  plutôt  '  taillés  en  Ciseau. 

«  Tels  sont  les  résultats  que  noUs  avon  s  pu  constater. 
Non  seulement  nous  ne  sommes  pas  certains  d’avbir 
trouvé  toutes  les  lésions  qui  pouvaient  exister,  mais 
encore,  pour  celles  que  nous  avons  vues,  nous  n’avons 
pas  pu  les  examiner  avec  l’attention  nécessaire.  Que 
Ton  se  représente  les  conditions  dans  lesquelles  nous 
faisions  cet  examen  nécro.scopique  si  incomplet,  en 
prvéseh'ce, des  Serviteurs  du  Château,  sous  lés  yeux  dés 
représentants  de  Miné' la  comtesse  de  Chambord, 
pressés  d’ailleurs' par  la  nécessité  de  terminer  promp¬ 
tement  l’embaumement,'  afin  que  l’exposition  du 
corps  pût  être  faite  le  plus'  tô't  possible,  ét  Ton  com¬ 
prendra  pourquoi  notre  examen  a  été  forcément  in¬ 
complet.  , , 

«,  C’est  à  la  suite, des  observations  que  nous  venons 
de  faire  que  nous  avons  rédigé  la  note  qui  a  été  li- 
v'réé  à  la  publicité.' Il  y  était  dit  que  Ton  avait  cons¬ 
taté,  pendant' TOpé'ratidn  de  Tembaûmement  du  corps 
de  M.  le  comté  de  Cnambord  :  des  ulcérations  delà 
partie  inférieure  de  l’œsophage  et  de  Testomâc, 
une  légère  atrophie  des  reins,  des  lésions  athéroma¬ 
teuses  de  Taorte  et  une  dégénération  graisseuse  du 
myocarde.  ’ 

«  Cette  note  avait  été  signée  de  tous,  les  médecins 
'  présents  :  MM.  Vulpian^  Kundrat,  Drasche,  Mayfet 
Stenzel,  et  avait. été  contresignée  par  M.  le  comte  de 
Blacàs  et  M.  le  baron  de  Raincoutt. 

«  Il  est  incontestable,  ajoute  M.  Vulpian,  qu’une 
erreur  de  '  diagnostic  avait  été  commise  pendant  la 
vie  du  malade,  puisque  nous  n’avons  pas  trouvé  le 
cancer  que  nous  nous  attendions  à  rencontrer  dansla  ré¬ 
gion  épigastrique  ;  mais  je  dois  rappeler  que,  tout  en 
déclarant,  le  17  juillet,  à  M.  de  Blacas  qu’il  y  avait 
un  cancer  dans  cette  région,  nous  conservions  encore 
un  certain  doute  sur  son  siège  précis  ;  nous  disions 
qu'il  était  impossible,  pour  le  moment,  de  décider  si  la 
tumeur  s’était  développée  dans  les  parois  de  l’estomac, 
"OÙ  en  dehors  de  cet  organe  ». 

Ce  qui  est  curieux  c’est  que  ces  graves  altéra¬ 
tions  de  l’œsophage  ne  se  sont  traduites  par  aucun 
signe  qui  ait  perinis  de  les  soupçonner:  jamais  il 
h’y  a  eu  de  dysphagie  véritable;  jamais  les  dou¬ 
leurs  ne  se  sont  fait  sentir  le. long  de  l’œsophage: 
elles  ont  toujours  ëu  pour  siège  la  région  épigas¬ 
trique,  au  point  même  ou  Ton  sentait  du  gonfle¬ 
ment.  Enfin  les'  douleurs  n’ont  jamais  eu  lieu 
immédiatement  après  la  déglutition  pha,ryngienne, 
mais  au  bout  de  10  à  15,  minutes. 

Rejetant  absolument  toute  idée  d’empoisonne¬ 
ment,  d’après-  l’aspect  et  la  situation  des  lésions, 
l’absence  de  dégénérescence  graisseuse  dans  le  foie 
et  les  muscles,  M.  Vulpian  serait  porté  à  met¬ 
tre  en  cause  Tathéromasie  générale  des  artères 
dont  on  a  constaté  des  traces  sur  celles  qui  ont 
été  ouvertes;  dans  cette  hypothèse,  les  artères 
qui  fournissent  le  sang  à  la  partie  inférieure  de 
Tœsophàge  se  seraient  trouvées  oblitérées .  par 
des  coagulations  sanguines,  et  auraient  ainsi 
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^mené  .une.  modj:.fîcatipE  partielle  ,d,es  tiss.us,  des 
sortes.sc  d’ulcères  ronds.  »  ^  . 

,  «  Pour  moi,  dit,  eu  terminant,  M.  Vulpian,  pour 
moi  qui  ai  fait  un  bien  grand  nombre  d’autopsies 
et ai'eu  sojis  les ,  yeux  des  pièces  anatomiq^ues  de 
foutes 'sortes,  je  n’ai  jamais  vu  de  lésions  de  ce 
genre  dans  la  partie  inférieure  de  l’œsophage.  S’il  y 
a  des  faits  analogues  dans  la  science,  je  doute  qu’ils 
ressemblent  beaucoup  à  celui  dont  il  est  ici  question. 

«  En  résumé,  la  maladie  de  M.  le  comte  de  Cham¬ 
bord  a  été  caractérisée  :  au  point  de  vue  anatomique, 
par  des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  del’es- 
tomac  et  surtout  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œso¬ 
phage;  au  point  de  vue  clinique,  par  un  ensemble  de 
symptômes  qui  devait  inévitablement  faire, admettre, 
tout  au  moins  comme  très  vraisemblable,  l’existence 
d’un  cancer  de  l’estomac. 

«  Il  s’agit  donc  là,  en  définitive,  d’un  fait  extrèniement 
rare,  et,  SI  je  ne  me  trompe,  très  intéressant.  C’est 
pour  cela  que  j’ai  cru  pouvoir  en  publier  lâ  relation.» 

Comme  on  le  voit,  l’observatoin  de  M.  Vulpian 
est  pleine  d’intérêt;  elle  eût  été  probablement 
pleine  d’enseignement,  si  l’autopsie,  méthodi¬ 
quement  faite,  avait  permis,  comme  on  peut  par¬ 
faitement  le  suppos  r,  de  répondre  à  un  certain 
nombre  de  questions  qui  constituent  maintenant 
un  problème  insoluble.  J.  Gr. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Injection  vaginale  glycéro-tannique 
laudanisée . 

Le  D''  Chéron  recommande  la  formule  suivante 
chez  les  malades  atteintes  d’écoulement  purulent 
causé  par  une  endométrite  avec  ou  sans  ulcéra¬ 
tion. 


Acide  tannique .  60  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham . .  10  — 

Glycérine  neutre .  350  — 


On  a  fait  dissoudre  à  chaud,  sans  eau,  l’acide 
tannique  dans  la  glycérine;  on  filtre  et  on  ajoute 
le  laudanum. 

Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  litre  d’eau 
tiède  pour  injections,  matin  et  soir. 


JURISPRUDENCE 


PLAINTE  EN  DIFFAMATION 

Extrait  d’un  arrêt  de  la  Cour  d’assises  de  la 
Seine  en  date  du  24  août  1883,  rendu  sur 


la  jilainte  en  diffamation  formée  par  le 

Docteur  Liéhaut  {de  Nogent-sur-Marne) 

contré  les  sieurs  Juteau  et  Fauré. 

La  Cour . 

Considérant  qu’il  résulte  de  la  déclaration  du  jury 
que  Camille  Juteau  et  Paul  Fauré  sont  coupables,  sa¬ 
voir  :  1°  Ledit  Juteau  d’avoir,  en  juillet  1883,  dans  le 
département  de  la  Seine,  en  qualité  de  gérant  du  jour¬ 
nal  V Avenir  de  Aogent  et  journal  de  Saint-Maur, 
par  une  lettre  imprimée  dans  le  n“  du  dit  journal  por¬ 
tant  la  date  du  jeudi-dimanche  15  juillet  1883,  le  dit 
no  distribué,  vendu  ou  mis  en  vente,  allégué  ou  im¬ 
puté  au  sieur  Liébaut  des  faits  portant  atteinte  à  son 
honneur,  ou  à  sa  considération  :  la  dite  lettre  com¬ 
mençant  par  ces  mots  :  «  Il  y  a  des  personnes,  »  et 
finissant  par  ceux-ci  :  «  Insérez  ma  protestation  dans 
votre  journal.  » 

2°  Le  dit  Fauré  de  s’être,  aux  mêmes  époque  et  lieu, 
rendu  complice  des  allégations  et  imputations  diffa¬ 
matoires  commises  par  Juteau,  gérant  du  journal 
l’Avenir  de  Nagent  et  journal  de  Saint-Maur,  m  lui 
fournissant  comme  auteur  èt  en  signant  la  lettre  ci- 
dessus  spécifiée. 

Qu’il  résulte  encore  de  la  dite  déclaration  du  jury, 
qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes  en  faveur 
du  prévenu  Fauré... 

Condamne  Camille  Juteau  à  8  jours  d’emprisonne¬ 
ment  et  Paul  Fauré  par  corps  à  50  fr.  d’amende. 

Et  statuant  sur  les  conclusions  du  sieur  Liébaut, 
partie  civile. 

La  Cour,  après  avoir  entendu  M®  Rousseau,  avocat 
du  sieur  Liébaut,  partie  civile,  assisté  deMe  Vaaberon 
avoué,  en  ses  conclusions  Me  Millerand,  avocat  de 
Juteau,  et  M®  Obermeyer,  avocat  de  Fauré,  elles  pré¬ 
venus  en  leurs  observations,  M.  l’avocat  général  en 
ses  conclusions  et  en  avoir  délibéré  conformément  à 

Considérant  que  des  faits  déclarés  constants  par  le 
jury, il  résulte  lapreuve  que  le  sieur  Liébaut  a  éprouvé 
un  préjudice  dont  il  lui  est  dû  réparation,  que  la 
Cour  a  les  éléments  nécessaires  pour  en  fixer  la  quo¬ 
tité. 

Par  ces  motifs. 

Condamne  les  dits  Juteau  et  Fauré  solidairement  à 
payer  au  dit  sieur  Liébaut,  partie  civile,  par  toutes 
les  voies  de  droit  et  même  par  corps,  la  somme  de 
2000  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts. 

Ordonne  que  le  présent  arrêt  sera  inséré  in-exienso 
dans  le  journal  l’Avenir  de  Nogent  et  journal  de 
Saint-Maur  en  caractères  identiques  à  ceux  de  l’arti¬ 
cle  incriminé,  aux  frais  solidaires  des  condamnés,  et  ce 
dans  le  délai  de  8  jours,  à  partir  de  la  signification 
du  dit  arrêt. 

Autorise  en  outre  la  partie  civile  à  faire  insérer  par 
extrait  le  présent  arrêt  dans  trois  journaux,  à  son 
choix,  du  département  delà  Seine,  aux  frais  solidaires 
des  condamnés,  sans  que  toutefois  le  coût  de  chacune 
de  ces  insertions  puisse  excéder  200  fr. 

Condamne  Juteau  et  Fauré  solidairement  aux  dé¬ 
pens,  etc.;... 

Pour  extrait  :  {Signé)  Vacheron. 
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CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


SYNDICAT  DE  LAMBALLE  (c6tES-DU-NORd). 

Monsieur  et  très  lionoré  Directeur, 

J’ai  l’honneur  et  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que 
le  dimanche,  2  septembre,  un  Syndicat  a  été  fondé  à 
Lamballe  (Côtes-du-Nord). 

Dix-huit  confrères  en  font  partie. 

La  première  séance  a  été  consacrée  ;  1°  au  vote  des 
statuts.  —  2»  d’un  tarif  minimum  d’honoraires.  —  3»  à 
la  nomination  d’une  Chambre  syndicale  composée  d’un 
président,  d’un  vice-président,  d’un  secrétaire-trésorier 
et  de  deux  syndics. 

■La  réunion  a  été  suivie  d'un  joyeux  banquet  qui  s’est 
terminé  par  un  toast  au  Dr  Cézilly,  le  sympathique  di¬ 
recteur  du  Concours  et  le  zélé  propagateur  des  Syn¬ 
dicats. 

Ce  toast  a  été  vivement  applaudi  par  tous  les  confrères 
présents. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Bédel. 

II 

SYNDICAT  DE  LA  VIENNE. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  notre  confrère  Labroue, 
de  Charcaux,  nous  a  rendu  compte  de  notre  réunion  gé¬ 
nérale  dans  laquelle  on  a  nommé  :  Président  :  le  Dr 
Doücet,  de  Loudun  ;  Vice-Président  :  le  Dr  Chédbver- 
ONE,  de  Poitiers  ;  Secrétaire-Trésorier  :  le  Dr  Auché,  de 
Poitiers. 

Dans  une  récente  réunion,  pour  constituer  les  cercles 
d’arrondissements,  ont  été  désignés  comme  syndics  : 

Arrondissement  de  Poitiers  (ville),  le  Dr  Auché  (de 
Poitiers);  arrondissement  de  Poitiers  (pour  les  commu¬ 
nes  en  dehors  du  chef-lieu),  le  Dr  L.  Litardière  (de 
Vivonne);  arrondissement  de  Loudun,  le  Dr  Amirault, 
(de  Loudun); arrondissement  de  Châtellerault,  le  Dr  Va- 
RAiLLON,  (de  Châtellerault);  arrondissement  de  Civray,  le 
Dr  Güillaud,  (de  Civray):  arrondissement  de  Montmo- 
rillon,  le  Dr  A.  Litardière,  ^de  Lussae). 

Chaque  syndic  s’occupe  activement  de  former  son  cer¬ 
cle. 


NOUVELLES 

M.  Thuillier  (Louis-Ferdinand),  qui  a  smccombé 
mardi  matin,  à  Alexandrie,  à  une  attaque  de  choléra 
foudroyante,  était  né  le  4  mai  1356,  à  Amiens.  Après 
avoir  fait  brillamment  ses  études  au  lycée  de  cette 
ville,  il  fut  reçu  le  troisième  à  l’Ecole  normale,  après 
le  concours  de  1877.  Il  en  sortit  en  1880  premier 
agrégé  de  physique.  Il  y  rentra  aussitôt  comme  pré¬ 
parateur  au  laboratoire  de  chimie  physiologique,  ce¬ 
lui  de  M.  Pasteur.  Son  nom  fut  désormais  joint  à  ce¬ 
lui  do  MM.  Chamberland  et  Roux  dans  toutes  les 
notices  que  l’illustre  maître  écrivit  sur  ses  travaux 
et  ceux  de  ses  collaborateurs.  M.  Thuillier  avait  pris 


part  aux  célèbres  èxpérîence's  deTouilly-le-Fort(mai8 
1881)  qui  démontrèrent  l’efficacité  de  la  vaccination 
charbonneuse.  Au  mois  de  septembre  de  la  même  an¬ 
née,  il'  fut  envoyé  en  Hongrie;  et  dirigea  les  expé- 
périences.  de  Packisch  et  de  Borschütz.  Parmi  les 
divers  travaux  entrepris  au  laboratoire  de  M.  Pas¬ 
teur,  il  s’occupait  spécialement  du  rouget  des  porcs 
et  de  la  fièvre  typhoïde  des  chevaux.  M.  Thuillier 
n’était  point  médecin,  comme  le  font  supposer  la  plu¬ 
part  des  dépêches  d’Alexandrie  ;  il  appartenait  à 
l’Université  et  à  l’Ecole  normale  pour  qui  sa  mort 
est  un  titre  de  gloire  en  même  temps  qu’un  deuil 
bien  cruel. 

L’épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  l’Egypte  touche 
d’ailleurs  à  sa  fin  ;  et,  le  jour  même  où  mourait  le^ 
jeune  savant,  on  supprimait  la  quarantaine  imposée, 
à  Port-Saïd,  aux  provenances  d’Alexandrie.  A  ce 
propos,  nous  rectifions  upe  erreur  typographique  qui 
s’est  glissée  dans  notre  n“  36,  page  456,  De  colonne: 
c'est  25,000  et  90,000,  qu’il  faut  dire  pour  le  nombre 
total  des  cas  de’ mort  ou  d’attaques  de  choléra,  au  lieu 
de  2,500  et  9,000. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  â  nos  lecteurs 
de  la  mort  de  M.  le  Docteur  Jules  Ducas,  membre 
du  Concours  médical,  décédé  à  Méry-sur- Seine, 
dans  sa  vingt-huitième  année. 


BIBLIOGRAPHIE 


Librairie  0.  Doin,  place  de  [l’déon. 

Nouveaux  éléments  de  botanique  pour  les 
candidats  au  baccalauréat,  ès-sciences  et  les  élèves  en 
médecine  et  en  pharmacie,  contenant  l’organo graphie, 
l’auatomie,  la  morphologie,  physiologie,  la  botani¬ 
que  rurale  et  des  notions  de  géographie  botanique 
et  de  botanique  fossile,  par  Louis  Crié,  docteur  es- 
sciences,  pharmacien  de  première  classe,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  —  avec  1 332  fi¬ 
gures  dans  le  texte,  Prix:  10  francs. 

L’inconvénient  de  presque  tous  les  livres  élémen¬ 
taires  de  botanique  mis  entre  les  mains  des  jeunes 
gens  est  d’avoir  été  composés  pour  des  élèves  qui 
possèdent  déjà  des  connaissances  assez  étendues;  ils 
sont  trop  secs  et  trop  peu  attrayants.  Celui-ci  a  su 
éviter  cet  écueil  et,  grâce  à  la  marche  adoptée  par 
l’auteur,  à  la  clarté  de  son  style  et  aux  nombreux 
croquis,  il  sera  facile  aux  étudiants  de  faire  de  rapides 
progrès  à  l’aide  de  ce  livre  dans  l’étude  d’une  science 
qui  est  restée  si  longtemps,  en  France,  étrangère  à 
l’enseignement  de  la  jeunesse. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris,  typ.  deM.  Déceinbre,  326,  rue  de  Vauglraro* 
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BULLETIN  MENSUEL  DES  SYNDICATS 

SEPTEMBRE  1883 


A  Messieurs  les.  Présidents  des  Syndicats. 

Monsieur  le  Président  et  très  honoré  Confrère, 

Commission  exécutive  des  syndicats. 

Le  jour  de  son  Assemblée  générale,  la  Société  du 
Concours  médical  a  décidé  de  mettre  à  la  disposition 
de  la  Commission  une  somme  de  mille  francs. 

Cette  allocation  a  pour  but  de  permettre  aux  mem¬ 
bres  de  cette  commission,  d’exécuter  les  décisions  des 
syndicats,  lorsque  cellesrci  nécessiteront  des  démar¬ 
ches  que  les  sociétés  éloignées  de  Paris  ne  pourraient 
accomplir  sans  déplacement  et  sans  dépenses  consi¬ 
dérables. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  user,  dans, 
l’avenir,  de  cette  nouvelle  facilité  d’action  que  vous 
offre  le  Concours  médical.  Il  s’est  efforcé,  dans  cette 
circonstance,  comme  dans  le  passé,  de  se  mettre  en¬ 
tièrement  à  votre  disposition. 

Caisse  des  pensions  de  droit. 

Vous  savez,  Monsieur  le  Président,  combien  serait 
opportune  et  souhaitable  la  Constitution  d’une  Caisse 
de  'pensions  de  droit.  Vous  savez  aussi  qu’une  Com¬ 
mission,  pourvue  d’un  budget  pour  les  études,  a  été 
formée  également  le  jour  de  l’Assemblée  générale. 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien,  à  la  prochaine 
réunion  du  syndicat  que  vous  présidez,  demander  à  la 
réunion  son  opinion  motivée  sur  la  Constitution  d’une 
Caisse  des  retraites,  analogue  à  celle  du  Corps  médi¬ 
cal  Belge  qui  a  donné  les  plus  importants  résultats. 

Votre  intervention,  dans  cette  question  essentielle¬ 
ment  confraternelle,  serait  un  précieux  encourage¬ 
ment  pour  les  honorables  confrères  qui  étudient  les 
divers  projetb,  dont  les  termes  seront  précisés  vers 
le  15  octobre.  On  les  discutera  ensuite  avec  maturité 
et,  avant  la  fin  de  l’année,  les  adhésions  aux  statuts 
adoptés  pour  la  Caisse  des  pensions  française  seront 
sollicitées  auprès  de  tous  les  médecins  de  France. 

J’espère,  très  honoré  confrère,  que  vous  voudrez, 
comme  par  le  passé,  nous  assister  de  vos  lumières  et 
de  vos  bons  conseils.  Le  Bulletin  des  Syndicats  et,  à 
son  défaut,  le  journal  sont  à  votre  disposition  pour  la 
publication  de  toutes  les  notes  et  extraits  de  comptes 
rendus  que  vous  jugerez  bon  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  autres  Syndicats. 

Le  Directeur,  A.  CÉZILLY. 

Nota.  —  Les  secrétaires  du  bureau  des  Syndicats 
qui  nous  adressent  les  comptes  rendus,  sont  priés 
instamment  de  "désigner  les  portions  de  ces  comptes 
rendus  qu’on  désire  voir  reproduire  dans' le  Bulletin. 
Ils  seront  obligés  de  se  borner,  car  pour  le  présent 


Bulletin  qui  renferme  vingt-quatre  colonnes,  .  nous 
avons  eu  la  matière  de  plus  de  quatre-vingts. 


LES  SYNDICATS  MEDICAUX 

ET  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  montré  à 
nos  lecteurs  l’attitude  nouvelle  et  toute  bienvrü- 
lante  que  les  sociétés  locales  tendent  à  prendre  vis-â- 
vis  des  syndicats  médicaux.  L’évolution  qui  est  en 
train  de  s’accomplir,  et. à  laquelle  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’accorder  nos  chaleureux  applaudissements^  a 
trouvé  un  écho  puissant,  en  même  temps  qu’un  sti¬ 
mulant  énergique,  dans  la  plus  grande  partie  de  la^ 
Presse  médicale.  C’est  qu’il  existe  entre  l’attitude- 
nouvelle  de  l’Association  et  celle  de  la  Presse  qui 
s’occupe  des  intérêts  professionels,  une  communion 
étroite,  une  solidarité  que  les  mêmes  circonstances  ont' 
fait  naître  et  que  les  événements  commandent  en 
maîtres  absolus. 

.  Parmi  les  journaux  qui  paraissent  le  mieux  se 
rendre  compte  des  nécessités  nouvelles  qui’  s’impo¬ 
sent  au  corps  médical,  et  qui  cherchent  à  concilier, 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous,  les  Syndicats  et 
l’Association,  nous  devons  citer,  en  pi’emière  ligne, 
le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Ce  n’est  pas  que 
nous  ayons  la,  moindre  velléité  d’applaudir  à  toutes 
les  idées  qui  sont  défendues  dans  de  recueil;  mais 
nous  y  trouvons  de  bonnes  choses  et  nous  constaïons, 
avec  plaisir,  que,  si  toutes  ses  sympathies  ne  sont 
pas  pour  les  Syndicats,  il  reconnaît  volontiers  du 
moins  que  ces  institutions  sont  une  des  nécessités  de 
l’époque.  Ainsi  nous  lisons,  dans  le  numéro  du  29 
juillet  dè  ce  journal,  les  lignes  qui  suivent  :  «  Soit 
lassitude,  soit  découragement,  soit  au  contraire  par 
suite  d’un  plan  arrêté,  la  plupart  de  ceux  qui  diri¬ 
gent  nos  affaires  sont  portés  à  négliger  maintenant  le 
côté  protection  pour  ne  s’attacher  qu’au  côté  assis¬ 
tance.  Tout  au  plus  réservent-ils  à  l’Association  un 
rôle  supérieur  et  général  de  moralisation,  estimant 
très  carrément  qu’elle  ferait  mal  en  faisant  autrement. 
—  Soit.  C’est  une  appréciation.  — Après  tout,  elle  peut 
se  soutenir.  A  une  condition  pourtant  :  c’est  que 
l’Association  admette  logiquement  qu’à  son  côté  sè 
créent  des  institutions  secondaires,  chargées  préci¬ 
sément  de  poursuivre  ce  but  délaissé  par  elle,  de  la 
protection,  professionnelle;  c’est  qu’elle  leur  fasse 
enfin  bonne  figure,  si  elle  ne  veut  pas  encore  se  les 
rattacher  par  un  lien  quelconque,  matériel  ou  moral.  » 

Puis  notre  confrère  ajoute  :  «  On  ne  doit  jamais 
remonter  volontairement  un  courant.  Or  le  mouve¬ 
ment  qui  entraîne  la  démocratie  médicale  aux  grou¬ 
pements  syndicaux  est  irrésistible.  Qu’on  le  veuille 
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ou  non,' il  existe,  il  est  indéniablé.  Il  faut  s’incliner'  ' 
devant  lui  et  le  suivre  ;  mieux  encore,  il  faut  se  mettre 
à  sa  tête.  C’est  le  moyen  de  le  coordonner  et  de  lé  , 
diriger..... '^  S’incliner  devant  lui  et  le  suivre,  très 
bien;  mais  se  mettre  à  sa  tête  et  le  diriger,  c'est  autre 
chose. 

Voyons  si  c’est  possible.  Et  d’abord,  pour  le  diri- 
gèr,  ce  cbiiratit  irfésistiblé,  il.  faut  bien  •  connaître 
son  point  de  départ  et  le  but  vers 'lequel  il  tend. 
Eh  bien;  le  point  de  départ  est  celui-ci  :  l’immense 
majorité  du  corps  médical  souffre  profondément 
des  envahissements  de  la  carrière  par  _tout  ce 
qui  peut  causer  un  préjudice  à  ses  intérêts.  Tandis 
que,  à  côté  de  nous,  toutes  les  institutions  voient 
des  amélioj  ations  se  produire,'  nous  restons  rivés  à 
un  provisoir  éternel.  Les  clients  nous  exploitent; 
les  sociétés  de  secours  mutuels  nous  exploitent  ;  les 
compagnies  d’assurance  nous  exploitent  ;  les  admi¬ 
nistrations  nous  exploitent;  les  pouvoirs  public^ 
abusent  h’une^tuation  qu’il,  nous  ont  faite,  imposée, 
ét  nous  payent,  d’après  des  tarifs  qu’ils  ont  eux- 
mêmes  établis,  les  services  qu’ils  nous  obligent,  à  ren¬ 
dre.  Ils  nous  accordent  pour  rêmunératioü  des  ser¬ 
vices  rendus,  et  presque  comme  une  faveur,  de  sommes 
que  nous  n’oserions  pas  offrir  à  un  simple  commis¬ 
sionnaire  ! 

Quant  au  but  que  nous  poursuivons,  c’est  la  subs¬ 
titution  d’un  état  de  choses  équitable  à  ces  abus  que 
tout  le  monde  connaît. 

Tout  le  monde?  — Il  paraît  que  non,  s’il  nous 
restait  des  douter  à  cet  égard,  et,  notre  confrère  du 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  se  charge  de  nous 
édifier  entièrement.  Nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  citer  textuellement  :  «  Il  ne  manque  pas  de 
médecins  —  il  y  en  a  toute  une  catégorie  dans  no¬ 
tre  beau  pays  de  France  —  qui  élèvent  le  culte  dé 
ces  mots  (dévouement,  abnégation,  •  désintéresse¬ 
ment,  dignité,  honorabilité,  considération,  estime 
publique,  gloire...;  que  sais-je  encore?)  et  aussi  de 
ces  choses  à  une  hauteur  presque  céleste,  tant  elle 
est  incalculable.  Ce  sont  les  continuateurs  de  la  tra¬ 
dition,  graves  partisans  de.  la  cravate  blanche,  de 
l’habit  noir,  de  la  canne  à  pomme  d’or,  qui  pleurent 
sur  la  solennité  perdue  et  regrettent  lé  temps  où  nos 
ancêtres  parlaient  latin  et  presque  jamais  finances. 
Se  faire  payer  est  pour  eux  une  locution  choquante' 
et  bonne  tout  au  plus  pour  des  marchands.  Ils  rou¬ 
gissent  quand  on  l’emploie  devant  eux,  comme  si  l’on 
disait  une  énormité.  Et  quand  on  propose  un  pro¬ 
cédé  pratique  pour  venir  en  aide  aux  ilotes  qui 
grouillent  au  dessous  d’eux,  ils  se  voilent  la  face  et 
crient  sincèrement  au  sacnlège.  Hommes  excellents, 
dignes  de  tout  notre  respect,  qui  auraient  pleine¬ 
ment  raison  et  mériteraient  un  piédestal  d’or,  si  les 
médecins  recevaient  tous,  à  leur  baptême  doctoral,  un 
titre  de  rente  de  dix  mille  francs,  mais  qui  ont  tort, 
et  que  l’on  est  obligé  de  combattre  comme  dès  re¬ 
venants  d’un  autre  âge,  de  mauvais  juges  d’une  situa¬ 
tion  qu’ils  voient  de  trop  haut  et  de  beaucoup  trop 
loin!  Ce  n’est  pas  qu’à  leur  point  de  vue  ils  n’aient 
raison  :  Ce  sont  des  aristocrates,  des  heureux,  des 
riches,  j’allais  dire  des  ploutocrates  !  La  pièce  de 
cinq  francs  leur  importe  peu  :  ils  en  font  fi!  C’est 
tout  naturel.  Ils  ont  par  ailleurs  une  morale  élevée,  et 
leur'  conscience  très  droite  leur  suffit  :  Que  feraient- 


ils' de  règles  écrites  et  librement  acceptées?  Qu’ont-ils 
besoin  de  protection,  d’aide  et  d’appui?  Ils  sont  à  l’a¬ 
bri  de  tous  les  vents  ét  aussi  de  toutes  les  aspirations 
malsaines.  »  ... 

Tout  cela  est  très  bien  dit,  et  surtout  très  exact. 
Eh  bien  !  je  désire  absolument  ne  froisser  aucune 
susceptibilité,  mais  il  me  paraît  incontestable  que 
les  bureaux  des,  sociétés  ipcales  renferment  un  nom¬ 
bre  considérable  dé  membres  qui  rentrent  dans  la 
catégorie,  si  bien  dépeinte  par  notre  honorable  con¬ 
frère.  Ils  sont  placés  trop  haut  et  trop  loin  pour  con- 
naîtré  nos  besoins -véritables,  '  et,  quand  oh  les  Teur 
expose,  il  semble  qu’on  vient  leur  faire  des  comptes 
de  revenants  :  ils  né  croient  pas,  parce,  que  les  cho¬ 
ses  se  passent  autrement  dans  le  milieu  où  ils  se 
trouvent. 

Voilà  pourquoi  nous  ne  voulons  pas  que  le  mouve¬ 
ment  qui  entraîne  la  génération  médicaîe  actuelle 
vers  les  syndicats,  soit  dirigé  par  l’Association. 

Sans  doute,  il  doit  exister  entre  les  deux  ordres  de 
société,  des  rapports  réguliers;  définis.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  nous  isoler,  ce  qui  serait  absurde.  Nous  ne 
voulons  pas  rompre- avec  l’Association  générale,  ce 
qui  serait  la  faute  la  plus  énorme  qui  se  pût  commet¬ 
tre  :  nous  voulons  vivre  à  côté  d’elle,  lui  prêtant, 
comme  membres,  notre  concours,  et  comptant' aussi 
qu’elle  mettra,  au  service  des  intérêts  sacrés  que  nous 
défendons,  l’appui  de  l’immense  fortune  qu’elle  a  sù 
mériter  et  conquérir.  Nous' l’avons  dit  assez  souvent, 
et  nous  tenons  à  le  répéter  :  il  n’y  a  pas  trop  de  l’As¬ 
sociation  et. des  Syndicats  réunis  pour  améliorer  la 
situation  si  précaire  de  la  majeure  partie  du  corps 
médical,  et,  loin,  de  provoquer  la  division,  nous,  vou¬ 
drions  voir  l’union  ^  la  plus  étroite  exister  au  sein  de 
notre  grande  famille. 

C’est  cette  union,  si  ardemment  désirée,  qui  fera 
notre  force  et  qui  nous  permettra  d’obtenir  les  satis¬ 
factions  légitimes. auxquelles  nous  avons  droit.  C’est 
pour  cela  que  nous  n’avons  cessé  de  préconiser  la 
créa-tion  de  petits  groupes  syndicaux  où  tous  les 
membres  se  connaissant,  pourront  beaucoup  mieux 
exposer  et  soutenir  leurs  intérêts  communs. 

-  Mais  qu’elle  s.erait  l’efficacité  de  ces  groupes  isolés, 
quand  il  s’agirait  d’intérêts  un  peu  plus  généraux 
que  ceux  qui  peuvent  occuper  les  médecins  de  quel¬ 
ques  cantons,  par  exemple?  Leur  réunion,  leur  fédé¬ 
ration,  si  je  puis  employer  le  mot,  n’aura-t-elle  pas 
une  puissance  plus  considérable?  Et  là-dessus  notre 
honorable  confrère  me  ferait  presque  un  crime  d’avoir 
provoqué  et  obtens  la  fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Gironde,  et  .de  poursuivre,  par  le  moyen 
des  Syndicats,  les  réformes  les  plus  urgentes  que 
nous  nous  accordons  tons  à  réclamer.  «  Le  gouverne¬ 
ment,  les  Chambres,  le  Conseil  d’Etat,  les  adminis¬ 
trations,  tous  cela  va-t-il  baisser  pavillon  devant  le 
pouvoir  triomphant, uniquement  parcequ’il  aura  chan¬ 
gé  de  nom,  dit  notre  honorable  confrère?  L’exercice 
illégal  de  la  médecine,  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  l’assistance  publique  des  campagnes,  la  méde¬ 
cine  judiciaire,  l’inspection  des  écoles,  des  enfants 
nouveau-nés,  etc.  etc.  tout  cet  échafaudage  d’abus 
va-t-il  s’écrouler  comme  par  enchantement  sous  la 
baguette  magiqué  de  cette  fédération  merveilleuse? 
Est-ce  parce  qu’ils  auront  le  poing  campé  sur  la 
hanche  que  les  Syndicats  obtiendront  toute  cetté  série 
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.de  réformes  qu’on  a  refusées  à  l’Association  la.yeHle? . 
Je  sais  bien  qu’on  affirme  carrément  le  ,fait  et  qu’on 
promet  ce  résultat.  M.  Barat-Dulaurier.,.;..  n’a  pas 
une  lueur  d’hésitation  à  cet  égard  . 

...  Sans  doute,  j’ai  le  ferme  espoir,  la  conviction  ,pro  - 
fonde;  que  nous  obtiendrons;  ces  résultats.  Mais,  pour 
_cela,  je. compte  sur  un  facteur.,  qu’il  ne  faut  jamais 
négliger  :  le  temps,  qui  est  indispensable  à  l’accom-' 
plissement  de  toutes  les  réformes.  Je  compte  aussi' 
sur  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  sontpoint  syndiqués, . 
mais  qui  s’intéressent  à  tout  ce  qui  touche  l’amélio¬ 
ration  matérielle  de  la  situation  du  médecin.  Je  compte 
enfin  sur  l’appoint  de  forces  que  pourra  nous  fournir 
l’Association. —  La  Société  locale  de  la  Gironde  est, 
en  effet,  saisie  de  la  question  des  rapports  de  l’As¬ 
sociation  avec  les  Syndicats;  J’ai  l’espoir  qu’elle  suivra , 
l’exeinple  donné  par  la  Société  de  l’Orne,  et  que,  bien- 
,.tôt,  nous  pourrons  nous  entendre  sur  la  ligne  de  con¬ 
duite,  que  nous  aurons  à  tenir.  Ce  jour-là,  j’espère 
bien  que  le  confrère,  très  gracieux  du  reste,  qui  signe 
Otukone,  voudra  bien  me  considérer  non  comme  «  le 
«  grand  prêtre  de  la  religion  nouvelle  des  Syndicats 
«  (dont  l’honorable  M.  Cézilly  est  la  divinité  pari- 
«  sienne)  »,;  dit-il,  mais  comme  un  simple  soldat 
d’une  cause  que  je  suis  bien  décidé  à  défendre  dans 
la  limite  très  modeste  de  mes  forces  :  l’amélioration 
de  la  situation  matérielle  et  morale  du  médecin  et 
surtout  du  médecin  de  campagne;  la  conquête  de  la 
place  qu’il  doit  occuper,  de  la  considération  dont  il 
doit  jouir  dans  notre  Société  moderne. 

En  attendant,  comme  le  collaborateur  du  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  nous  désirons  surtout  ser¬ 
vir  de  trait  d’union  —  si  possible.  Et,  différant  en 
cela  de  notre  honorable  confrère,  comme  nous  ne 
craignons  pas  d’être  traité  de  réactionnaire  —  per¬ 
sonne  ne  le  croirait,  —  ni  de  révolutionnaire,  — 
puisque  nous  poursuivons  par  des  moyens  légitimes, 
un  but  légitime,  —  nous  ne  ferons  point  appel  à  nos 
souvenirs  classiques  pour  signer  d’un  nom  grec,:  nous 
signerons,  comme  toujours. 

Ad.  Baeat-Dülaubieb,  - 
Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Syndicat  des  vallées  de  l’Aisne  et  de  la  Vesle 

(Séance  du  28  août) 

Premier  compte-rendu  annuel 
par  M.  le  B’’  LECUYER  , secrétaire  gén  éral. 
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Mes  chers  confrères. 

Il  y  dix  mois  se  réunissaient  à  Braisne,  convoqués 
par  M.  Dulieu  (de  Longueval),  MM.  Ancelet  (de  Vail- 
ly).  Godard  (de  Fismes),  Wimy  (de  Braisnes)  et 
Lécuyer  (de  Beaurieux). 

Cette  réunion  avait  pour  but  la  formation  d'un 
Syndicat.  Nous  avions,  en  outre,  l’adhésion  écrite  de 
MM.  Claudat  (de  Fismes),  Parmentier  (de  Corbény), 
Bracon  (de  Vailly). 

Le  bureau  fut  formé  immédiatement  de  M.  Dulieu, 
doyen  d’âge  et  promoteur  du  Syndicat,  Président;  M. 
Ancelet,  vice-président;  et  Lécuyer,  secrétaire  géné- 
.ral.  ,  . 

Notre  jeune  Syndicat  composé  de  médecins  appar¬ 
tenant  à  deux  départements,  celui  de  la  Marne  et 


j  celui  de  l’Aisne,  et  à  trois  aErQndissemente,,,Reiîns, 
Laon  et  Soissons,  choisit  le  ;  titre  de  Syndicat,  des 
vallées  del’Aisne  et  de  la  Vesle,  et  élabora  de  suite  ûn 
règlement.  Le  siège  choisi  fut  Braisne,  mais  avec 
;faç.ulté,.de  seré,unir  dans  d’autres  localités.  Quelles 
sont  les  questions  véritables  pour  le  médecin?  Avoir 
.un  tarif  d’,honor,aires  ,  suffisamment,  .rétnunérateur; 
un  mode  de  recouvrement  de  ces  honoraires;  ,  et  uu 
.réglement  relatif  aux  rapports  entre  confrères. 

:  On  mit  ces  questions  à  l’ordre  du  jour  de  la  deu¬ 
xième  séance  qui  fut  fixée  au  29  novembre  à  Fismes. 
A  cette  séance,  nous  avions  l’adhétion  de  .trois-  nou¬ 
veaux,  confrères  :  MM.  Colnot  (de  Guignicourt),  Her- 
billon  (de  Jonchery)  et  Herbillon  (de  Çormicy). 

,  Tous  les  confrères  présents  se.  firent  part  de  leurs 
idées  et  on  chargea  définitivement  le  secrétaire  de  ' 
rédiger  ledit  tarif,  qui  fut  voté  à  l’unanimité  à  la  troi- 
siàme  séance  à  Longueval,  le  12  décembre, 

.  Oh  en ,  vota  l’impression  et  l’envoi  au  Concours 
métiîcaZ,  Moniteur  officiel  des  Syndicats,  qui  en  a 
publié  du  reste  les  piincipaux  articles,  ' 

Je  vous  rappellerai  simplement,  mes  chers  Con¬ 
frères,  les  art.  4  et  5,  qui  sont  indispensables  à  tout 
règlement  professionnel. 

ART.  4.  —,  Dans  les  communes,  limitrophes,  où  plu¬ 
sieurs  médecins  exercent  en  même  temps,  il  est  in¬ 
terdit  aux  médecins  syndiqués  dé  prendrè  de  nouveaux 
malades  notoirement  connus  appartenant  à  un  autre, 
sans  être  bien  sûrs  que  le  premier  médecin  est  payé. 

.  Art.  5.  —  Pour  l’exécution  de  cet  article,  chaque 
membre  du  syndicat  a  le  droit  de  demander  aux 
confrères  exerçant  dans  la  même  localité  une  liste 
i'  des  clients  récalcitrants  eX  tpA  pourraient  payer,  leur 
médecin. 

Les  bons  effets  de  l’application  de  ces  articles  ne 
tardèrent  pas  à  se  faire  sentir  et  maintenant  nous 
pouvons  dire  qu’ils  sont  généralement  appliqués. 

Dans  la  séance  du  6  mars  tenue  à  Beaurieux,  ad¬ 
mission  de  deux  nouveaux  membres,  M.  Beaufinet 
(de  Jonchery)  et  Ballossier  (de  Craonne)  ;  nomination 
d’un  président  d’honneur,  M.  leD‘'  Cézilly,  promoteur 
des  Syndicats,  qui  ont  déjà  rendu  et  qui  rendront 
plus  tard  tant  de.  services,  et  d’un, membre  d’honneur, 
M.  le  D'’  Fené  (de  Beaurieux). 

Après  discussion  sur  le  mode  de  recouvrement  des 
honoraires,  il  fut  convenu  d’envoyer  aux  environs  du 
1er  novembi'e  de  chaque  année,  comme  le  fait  depuis 
longtemps  M.  Lécuyer,  avec  la  note  des  honoraires 
l’imprimé  suivant  : 

Monsieur, 

Ayant  pris  l’habitude  de  régler  tous  les  ans  avec 
tous  mes  clients,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier  de 
passer  chez  moi  avant  le  1er  janvier  prochain,  afin  de 
régler  votre  compte  de  l’année  courante  et  des  an¬ 
nées  antérieures  s’il  y  a  lieu. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dans  le  courant  de  janvier,  envoi  d’un  second  im¬ 
primé  ainsi  conçu,  aux  clients  qui  n’auraient  pas  ré¬ 
pondu  au  premier  : 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  venir  régler  votre 
compte  dans  le  courant  du  mois. 

Passé  ce  délai,  je  le  remettrai  à  M...,  chargé  de 
faire  mes  recouvrements. 

Veuillez  agréer,  etc. 
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L’tomm'e  d’affaires  chargé  des  recouvredaents  res¬ 
tant  au  choix  des  membres  syndiqués'. 

Voici,  mes  chehs  Confrères,  les  choses  prîncipalés 
qu’a  faites  notre  Syndicat. 

Je  vous  rappellerai,  pour  mémoire,  qu’il  a  étudié 
aussi  la  leçon  des  expertises  médico-légales  et  qu’il 
est  entré,  pour  cette  question,  franchement  dans  la 
voie  de  Beaugé  et  de  Lot-et-Garonne. 

Dans  la  séance  du  12  juin  tenue  à  Vailly,  admission 
de  quatre  nouveaux  membres  :  MM.  Vignon  (de  Ville- 
en-Tardenois),  Geoffroy  (de  Saint-Erme),  Ftomigier 
(de  Festieux),  et  Galimant  (de  Chevreguy). 

Dans  cette  séance,  nous  avons  étudié  le  modus  uf- 
•uendî' avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  et  les 
compagnies  d’assurances  contre  les  accidents.  Le 
compte-rendu  de  cette  séance  a  été  publié  dans  le 
Concours  médical  (n®  du  IR  août). 

Voici,  mes  chers  confrères,  la  composition  actuelle 
de  notre  Syndicat  à  la  fin  de  sa  première  année 
d’existence,  eu  défalquant  les  démissions  de  trois 
membres  pour  cause  de  départ,  et  le  changement  de 
résidence  d’un  membre. 

Département  de  l’Aisne. 

Arrondissement  de  Soissons: 

Diilieu  (de  Longueval).  —  Wimy  (de  Braisne^.  — 
Bracon  (de  Vailly).  —  Anoelet  (de  Vailly). 

Arrondissement  de  Laon. 

Lécuyer  (de  Beaurieux).  —  Ballossier  (de  Craonne). 

—  Geoffroy  (de  Saint-Ermé).  —  Colnot  (de  Corbény). 

—  Fromigier  (de  Festieux).  —  Galimant  (de  Chévri- 

gny)- 

Département  de  la  Marne. 

,  Arrondissement  de  'Reims, 

Godart  (de  Fismes).  —  Claudat  (de  Fismes).  —  Vi¬ 
gnon  (de  Ville-en-Tardenois).  —  Herbillon  (de  Cor- 
micy). 

Bureau. 

Président  d’honneur  :  M.  Cézilly.  —  Membre 
d’honneur  :  M.  Fené  (de  Beaurieux). 

Cham'bre  syndicale. 

Président  :  M.  Duliéu.  —  'Vice-Président  :  M.  An- 
celet.  —  Secrétaire  général  :  M.  Lécuj'er. 
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Vous  ne  vous  attendez  pas,  mes  chers  confrères,  à 
ce  que  je  vous  prouve  tout  ce  que  l’on  peut  attendre 
de  bon  et  de  profitable  pour  la  profession,  de  la  for¬ 
mation  de  ces  petits  Syndicats  régionaux. 

Je  veux  cependant  vous  dire  deux  mots  de  leurs 
■rapports  avec  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

Au  commencement,  défiance  complète.  Aussi  à 
l’Assemblée  générale  de  1882,  M.  Martineau  inter¬ 
prète  dü'  sentiment  général  dit  formellement  ;  «  La 
formâtion  des  Syndicats  est  le  contraire  absolu  des 
principes  les  plus  élémentaires  inféodés  au  médecin, 
à  sa  mission  toute  de  bienfaisance  et  de  dévouement. 
A  ce  titre,  je  repousse  le  Syndicat  et  tous  les  amis  de 
la  liberté  le  repousseront  avec  moi.  » 

A  la  réunion  de  l’Association  locale  des  arrondis¬ 
sements  de  Laon,  Vervins  et  Château-Thierry,  tenue 
i  Laon  au  mois  d’août  de  la  même  année,  le  secré¬ 


taire-général  M.  Blanquinque,  tout  en  constatant  qüè 
l’Association  générale  ne  peut  légalement  s’occuper 
que  d’assistance,  conteste  tonte  vertu  aux  Syndicats 
et  ne  eroit  pas  du  tout  à  leur  raison  d’être. 

Vous  voyez  que  Tes -Syndicats  n’étaient  pas  bien 
vus  de  l’Association,  société  de  secours  mutuels  tout 
simplement,  réservant  des  secours  et  quelques  pen¬ 
sions  aux  médecins  n’ayant  pas  pu  vivre,  tandis  que 
les  Syndicats,  sociétés  purement  professionnelles, 
cherchent  avant  tout  à  faire  vivre  le  médecin.  Deux 
buts  complètements  différents. 

Malgré  ces  oppositions,  leur  nombre  augmentait 
cependant  de  plus  en  plus,  et  lors  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  en  1883,  ils  pouvaient 
déjà  s’appeler  légion  ! 

Aussi  le  rapporteur,  M.  Foville,  prononçait  les  pà- 

■  rôles  suivantes  qui  contrastaient  fort  heureusement 
avec  celles  de  l’année  précédente  ;  «  Comment  pour¬ 
rions-nous  ne  pas  admettre  les  principes  de  la  grande 
majorité  des  Syndicats,  puisque-  ce  sont  précisément 
ceux  qui  dirigent  l’Association  générale,  ceux  qui  ont 
fait  son  succès,  ceux  qui  assurent  son  aütorilé?  » 

Et  plus  loin:  «  Ces  Syndicats  ne  peuvent  pas  être 
considérés  comme  nos  antagonistes,  il  serait  plus 
1  juste  de  dire  que,  déjà,  ils  ne  font  qu’un  avec  nous.  » 
I  Enorme  progrès  !  Ce  succès  est  dû  à  nos  travaux. 
L’Association  reconnaît  non  seulement  notre  exis¬ 
tence,  mais  encore  approuve  nos  principes.  11  fallait 
I  faire  plus,  au  cœur  même  de  l’Association  il  fallait 
prendre  leur  défense.  Je  résolus  de  le  faire  et  à  la 
dernière  séance  de  l’Association  locale,  à  Laon,  je 
déposai  sur  le  bureau  notre  tarif  en  prononçant  lës 
1  paroles  suivantes  : 

«  Mes  chers  confrères,  depuis  1872,  date  de  la  pu- 
I  blication  dans  notre  compte  rendu  annuel  du  dernier 

■  tarif,  élaboré  par  notre  honorable  confrère,  le  D'’ 
Senant  (de  Vervins),  la  vie  est  augmentée,  de  sorte 
que,  maintenant;  il  est  véritablement  au  dessous  de 
la  moyenne. 

«  La  bonne  confraternité  médicale  pour  laquelle 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  et  en 
particulier  l’Association  locale  dont  nous  faisons  par¬ 
tie  ont  tant  fait,  arrive  à  se  généraliser  de  plus  en 
plus,  et  cela  grâce  à  la  formation  de  petits  syndicats 
localisés. 

«  C’est  comme  secrétaire  du  Syndicat  des  vallées 
de  l’Aisne  et  de  la  Vesle  que  je  viens  dépo.ser,  en  son 
nom,  le  règlement  relatif  aux  usages  professionnels, 
et  rétablissement  d’un  tarif  et  d’un  mode  de  recou¬ 
vrement  des  honoraires,  règlement  que  j’ai  élaboré  et 
que  nos  collègues  ont  adopté  à  l’unanimité. 

«  Vous  verrez,  mes  chers  confrères,  que  je  me  suis 
inspiré  d’abord  de  notre  tarif  de  18'72  et  que  je  l’ai 
mis  simplement  aux  prix  actuels,  et  cela  en  consul¬ 
tant  avec  fruit  les  tarifs  de  Reims  et  du  Havre. 

«  Qu’il  me  soit  permis  entre  temps  de  prendre  la 
défense  de  ces  petits  syndicat:  qui  ont  donné  au  com¬ 
mencement  tant  d’ombrage  à  l'Association  générale, 
mais  que  cette  dernière,  mieux  informée,  commence  à 
admettre. 

«  Ils  ne  se  sont  pas  formés  pour  lui  porter  ombrage 
cependant,  et  la  preuve,  c’est  que  la  presque  unani¬ 
mité  des  membres  des  Syndicats  fait  en  même  temps 
partie  d’une  association  locale. 

«  Ces  deux  fondations  ont  chacune  leur  sphère 
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dans  laquelle  elles  peuvent  librement  se  mouvoir. 
A  l’association  générale,  agglomération  des  sociétés 
locales  composées  de  médecins  de  tout  un  département, 
ou  au  moins  d’une  notable  partie,  revient  de  droit 
l’étude  des  grands  problèmes  médicaux,  mais  elle  a 
surtoutdans  son  programme,  comme  immense  société 
de  secours  mutuels,  l’assistance  des  confrères  mal¬ 
heureux,  sous  forme  de  secours  et  de  pensions  de 
retraite, 

11  me  semble  que  c’est  déjà  un  beau  rôle.  Mais  pour 
les  difficultés  ordinaires  de  la  vie  médicale,  pour  les 
rapports  journaliers  entre  confrères  voisins,  pour  le 
modus  vivendi  (qui  peut  changer  avec  les  régions) 
avec  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  bureaux  de 
bienfaisance,  les  compagnies  d’assurances  contre  les 
accidents,  etc.,  il  n’y  a  que  de  petites  associations 
très  localisées  qui  puissent  rendre  de  véritables 
services,'car  il  faut  compter  avec  la  distance.  Notre 
Syndicat,  fondé  depuis  10  mois,  aura  tenu  6  séances, 
grâce  à  la  proximité  et  au  zèle  de  ses  membres.  Il  a 
étudié  toutes  ces  questions  et  a  rendu  les  plus  grands 
services  en  codifiant  les  usages  professionnels,  les 
tarifs  d’honoraires  et  en  les  unifiant. 

«  Nous  devons  donc  faire  des  vœux,  mes  chers 
confrères,  pour  la  formation  de  nombreux  Syndicats 
dans  notre  région  et  pour  les  fédérations  futures  entre 
eux.  Alors,  dans  un  temps  donné,  l’association  locale 
des  arrondissements  de  Laon,  Vervins  et  Château- 
Thierry,  et  la  fédération  des  Syndicats  des  memes 
arrondissements  ne  feront  plus  qu'une  société  médi¬ 
cale  pouvant  délibérer  sous  la  direction  du  mênie 
bureau,  ce  qui  sera  la  meilleure  preuve  de  l’union 
intime  et  indissoluble  de  notre  corps  médical  avec 
ces  mots  inscrits  sur  la  bannière  commune  :  Devoir 
confraternel  et  solidarité  ! 

«  Je  demande  que  le  tarif  que  je  dépose  en  ce  mo¬ 
ment  sur  le  bureau,  soit  renvoyé  à  l'examen  de  la 
commission  administrative,  laquelle  devra  faire  un 
rapport  pour  la  prochaine  assemblée  générale.  Je  de¬ 
mande,  en  outre,  que  le  dit  tarif  soit  imprimé  in 
extenso  dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  afin 
que  tous  mes  collègues  de  l’Association  puissent  l’é¬ 
tudier  avant  de  le  voter  définitivement.  » 

Je  dois  avouer  que  ces  diverses  propositions  furent 
adoptées  à  l’unanimité  après  une  très  courte  discus¬ 
sion.  L’Association  locale  vota,  ce  même  jour,  l’envoi 
annuel  de  la  note  aux  clients,  mesure  déjà  votée  par 
notre  Syndicat. 

Quoiqu’elle  fasse,  l’Association  est  forcée  de  comp¬ 
ter  avec  nous,  et  nul  doute  que  nous  arrivions  en¬ 
semble  à  l’amélioration  de  notre  condition  sociale. 

Voilà,  mes  .chers  confrères,  le  compte-rendu  suc¬ 
cinct  de  nos  travaux  de  la  première  année;  ils  sont 
très  appréciables,  et  ils  continueront  à  l’être  de  plus 
en  plus,  grâce  à  la  bonne  harmonie  qui  existe  depuis 
longtemps  entre  nous  tous. 

Le  Secrétaire-général,  H.  Lécuver. 

L’Assemblée  approuve  le  rapport  ci-dessus  et  dé¬ 
cide  qu’il  sera  envoyé  au  Concours  médical,  qu’elle 
remercie,  du  vote  de  la  somme  de  2,500  fr.  pour  la 
création  d’un  supplément  mensuel  destiné  à  la  pu¬ 
blication  des  extraits  des  procès-verbaux  des  Syndi¬ 
cats. 


L’ordi'e  du  jour  appelle  la  nomination  du  bureau, 
par  acclamation,  à  l’unanimité,  les  piembres,  sor¬ 
tants  sont  réélus  pour  un  an., 

La  séance  suivante  est  fixée  au  16  octobre  à  F^smes. 

Ordxe  du  jour. 

Etudés  sur  le  rapport  de  M.  Marque!  concernant 
l’exercice  de  la  pharmacie. 

Le  Secrétaire-général  :  Dr  H.  Lécdter 

{de  Beaurieux). 


Syndicat  médical  du  Yexm 

Réunion  du  4  juin  1882. 

La  séance  du  4  juin,  qui  a  eu  lieu  à  4  heures,  à 
Gisors,  comptait  quinze  membres  présents.  —  MM. 
Bariod,  Toutain  et  Viennot,  n’ayant  pu  se  rendre  à 
cette  réunion^  s’étaient  fait  excuser. 

Le  Bureau,  formé  à  la  séance  précédente,  seulement 
à  titre  provisoire,  a  été  constitué,. par  un  nouveau 
vote,  ainsi  qu’il-  suit  : 

MM.  Dupay,  Président; 

Gauthier,  Vice- Président,  1er  Syndic.: 

Perier,  2e  Syndic  ; 

Jagü,  Secrétaire-Trésorier. 

Le  Bureau  est  nommé  pour  un  an,  avec  réélection 
possible  pendant  trois  années  consécutives.  .  , 

Il  est  décidé  que  le  nombre  des  séances  annu¬ 
elles  est  de  deux,  l’une  en  Juin,  l’autre  en  Octobre. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  cette  séance 
étant  la  première  à  laquelle  la  plupart  des  mem¬ 
bres  adhérents  aient  assisté,  il  est  nécessaire  de  pro¬ 
céder  à  une  nouvelle  lecture  des  Statuts,  afin  d’en  dis¬ 
cuter  les  articles  et  de  s’arrêter  à  un  texte  définitif. 

M.  le  Président  propose  ensuite  aux  Membres  du 
Syndicat  de  s’occuper  immédiatement  de  quelques 
questions  de  déontologie,  afin  d’établir  des  règles 
fixes,  bien  précises,  destinées  à  marquer  notre  ligne 
de  conduite  dans  la  pratique  professionnelle  et  que 
chaque  Membre  du  Syndicat  sera  tenu  de  suivre. 

M.  Gauthier  présente  et  fait  voter  les  articles 
suivants  : 

Art.  I.  —  Les  Membres  du  Syndicat  feront  con¬ 
naître  à  leurs  confrères  voisins  les  noms  des  clients 
qui  n’auraient  pas  fait  droit  à  leurs  réclamations  d’ho¬ 
noraires.  Dans  ce  cas,  les  confrères  devront  refuser 
leurs  soins  à  ces  malades,  sauf  autorisation  du  con¬ 
frère  lésé  et  levront,  à  défaut  d’espèces,  accepter  un 
billet  dont  le  délai  maximum  sera  de  six  mois. 

ART.  II.  —  Tout  Médecin  appelé  à  remplacer  un 
confrère  au  coûts  d’une  maladie,  soit  aiguë,  soit 
chronique,  devra  refuser  ses  soins,  si  ce  dernier  n’est 
pas  indemnisé  dans  les  conditions  indiquées  au  pré¬ 
cédent  article. 

ART.  III.  —  Les  Membres  du  Syndicat  s’engagent  à 
refuser  toute  relation  professionnelle  avec  les  confrè¬ 
res  de  la  circonscription  du  Syndicat  qui  refusent 
d'en  faire  partie. 

Adopté. 


À' sîi  heures,  la  séance  est  levée,  àprès  le  prélèvé- 
meiit  d’une  cotisation  de  dix  francs  par  personne.  — 
Tous  les  membres  se  sont  ensuite  réunis  èn  un  bain-' 
quet  confraternel.  '  i...  .  .  ...i 

Réunion  dü  29  octobre  1882. 

Sont  présents  ;  MM.  Dufay,  Demoinerot,., Périer,-[ 
Cluzeau,  Langlois,  Capron,  Pasquet,'  Avenel,  Jagu, 
Gauthief,  Bénard,  Derevoge  et  Clément.  ' 

MM.  Demomerbt  et  Capron,  nouveaux  adhérents, 
sont  admis  à  runanimité.,_ 

M.  Dufay,  après  avoir  remercié  ses  confrères  du 
plaisir  qu’il  éprouvé  dè  pouvoir  leur  ,  être  utile,  en 
acceptant  la  présidence,  fait  un  appel  chaleureux  à  la 
bonne  volonté  et  au  dévouement  de  chacun  pour  con¬ 
courir  au  succès  d’une  institution  si  utile  et  si  con¬ 
fraternelle,  et  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  ait,  de 
la  part  de  tous,  une  promisse  d’honneur  d’observer  , 
le  règlement  ;  que  c’est  du  reste  une  question  vitale 
jjour  mener  à  bonne  fin  une  innovation  reconnue  né- , 
cessaire. 

M.  le  Secrétaire  fait  part  des  lettres  qu’il  a  reçu 
de  quelques  confrères.  A  ce  sujet,  MM.  Toutain,  Vat- 
tier,  Petit-Bregnat,  Camel,  Quillet,  ayant  répondu  à 
la  lettre  d’invitation  par  une  acceptation  du  titre  de 
membre  du  Syndicat,  sont  admis  à-  l’unanimité,  — 
et  il  est  convenu  qu’un  blâme  leur  sera  adressé  pour 
ne  pas  avoir  confirmé  cette  acceptation  par  leur  pré¬ 
sence  à. la  réunion. 

MM.  Yiennot,  Metton,  Bariod,  absents,  sont  par 
vote  soumis  à  l’amende,  conformément  à  l’article  VI 
des  statuts,  leurs  excuses  n’ayant  pas  été  reconnues 
valables.  ''  ' 

MM.  Cesbron  et  Vico,  absents  pour  cause  ‘majeure, 
sont  excusés. 

■  Quelques  membres  étant  arrivés  fort  tard  à  la  réu¬ 
nion  et  ayapt,  par  ce  fait,  rendu  la  séance  beaucoup  ' 
trop  courte  pour  être  profitable  à  une  discussion  sé¬ 
rieuse  de  l’ordre  du  jour,  M.  Gauthier  propose  de 
rr  ettre  à  l’amende  de  2  francs  tout  confrère  en  retard 
d’une  demi-heure.  MM.  Cluzeau  et  Jagu  proposent 
de  n’accepter  aucune  excuse.  Sur  les  instances  de 
quelques  membres,  on  s’en  tient  à  l’article  du  rè¬ 
glement.  ’ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  au  sujet  du 
mode  de  recouvrement  des  honoraires. 

■  M.  Jagu,  voulant  eh  assurer  le  succès,  et,  par  un 
mode  uniforme  et  général  employé  par  tous  les 
membres  du  Syndicat,  rendre  la  mesure  efficace  et 
non  préjudiciable  à  l’intérêt  d’un  membre  quelconque, 
propose  deux  formules,  la  première,  énonçant  le 
chifire  des  honoraires  dus,  et  la  seconde,  beaucoup 
plus  pressante,  en  cas  de  non-efficacité  de  la  pre¬ 
mière. 

Une  discussion  assez  prolongée  a  lieu,  et  il  est  dé¬ 
cidé  que  chaque  membre  devra,  deux  fois  par  an,  en 
janvier  et  juillet,  adresser  à  ses  clients  une  première 
lettre  dont  la  formule  est  laissée  au  choix  de  chacun, 
et  qui,  dans  le  cas  où  celte  réclamation  aura  été  sans 
résultat,  en  adresser  une  seconde,  mais  celle-ci  d'une 
formule  uniforme  pour  tous  les  membres  du  Syndicats. 
Cette  convention  est,  du  reste,  ratifiée  par  un  vote. 
La  voici  ; 


pouhsoius  donnés  jusqu’à  ce  jour  sont  de 
et  que,  dans  1.61. cas  ou  vous  laisseriez,  cette  lettre  . 

;  saps  xépqrise,  j’çn  opérerai,  peur  vous,  éviter  tout  déf . 

I  rangement,,  le.;  recouvrement,  par  la  poste  ou  pari 
j tout  autre  intermédiaire.  .  i 

I  ■  ■  ■  ■  VBuiile;zvM.-.,:'è'tc.i’-  '  ■'■‘''-■‘•i  =•' 

;  ,  Quelque.s,  membres,  rappelant  un.  article  addition¬ 
nel  aux  Statuts,  voté  sur  la.  propositon  de  M.  ■Gau'?’ ; 
ithiei'j  àla-  séance  du  4  juin  et  ainsi  conçu,:  m  1  ■. 

Art.  3.,  —  Les  membres  du  Syhdicat.s’engagehfcà  > 
refuser  toute  relation  professionnelle  avec  les  mon-  i 
frères  de  la  circonscription  du  Syndicat  qui  refusent, 
d’en  faire  partie,  :  .  ,  ,•  h  . 

.Font  observer  qu’il  serait  inadmissible  et  même, 
malséant  de  rompre  toute  relation  professionnelle 
avec  des  .  confrères  honorables,  '  sous  prétexte  qu’ils 
ne  partagent  pas  .nos  .idées  à  propos  du.  Syndicat,  !eti 
qu’il  y  aurait  même  là  un  obstacle  sérieux  au  rap¬ 
prochement  de  ces  mêmes  confrères.  ■  ,  ;  ' 

L’auteur  lui-même  de  l’article  incrimiaé  propose  le 
nouve.au  texte  ;  '  . 

Art.  3.'  —  Les  membres  du  Syndicat  pourront  con-’ 
tinuer  à  entretenir  des  relations  professionnelles  avec  . 
les  confrères  qui  ne  veulent  pas  faire  partie  du  Syn¬ 
dicat,  à  condition  que  ces  confrères  observeront  les 
articles  I  ,et  II. 

Adopté.  :  , 

«—  A  propos  d’un  cas  particulier  de  rapports  pro¬ 
fessionnels  entre  les  docteurs  Gauthier  et  Pasquet,  ik  ’ 
proposition  suivante  est  soumise  au  vote  de  la  cham¬ 
bre  :  ' 

«'  Un  confrère  peut  donner  des  soins  à  un  mem-  ’ 
bre  de  société  de  secours  mutuels,  bien  qu’il  soit  dé-  ' 
biteur  d’un  autre  médecin,  jusqu’à  Tannée  révolue; 
mais,  à  partir  de  Tannée  suivante,  les  confrères  de¬ 
vront  prévenir  les  bureaux  de  secours  mutuels  du  droit 
imprescriptible  des  confrères  conformément  aux  àfti-' 
des  I  et  II  des  statuts. 

Adopté. 

Vient  ensuite  la  discussion  d’une  question  intéres-  ' 
santé,  celle  de  savoir  si  les  médecins  doivent  propor¬ 
tionner  leurs  honoraires  au  succès  ou  insuccès  des 
soins  donnés? 

A  ce  sujet,  M.  Gauthier  demande  la  parole  pour 
faire  le  récit  suivant  :  «  En  1881,  je  fus  appelé  la  nuit 
près  du  nommé  Sédille  Pierre,  du  Petit-Serans  (Oise), 
qui,  renversé  par  sa  vache,  avait  une  luxation  coxo- 
fémorale.  Le  malade  est  un  homme  d’une  soixantaine 
d’années,  très  puissant;  ce  détail,  joint  aux  défauts 
d’aides  et  de  moyens  de  traction,  me  firent  remettre 
l’opération  au  lendemain.  Je  préviens  la  famille,  que 
voulant  endormir  le  malade,  j’amènerais  avec  moi  le 
D'' Pasquet. —  Le  lendemain,  à  sept  heures,  nous 
sommes  à  notre  poste.  Le  malade  est  placé  sur  des 
matelas  par  terre,  les  lacs  pour  l’extension  et  la  con¬ 
tre-extension  sont  disposés  classiquement:  on  donne 
le  chloroforme.  Le  malade,  sans  être  un  buveur,  est 
néanmoins  presque  réfractaire  au  chloro<’orme.  Aussi, 
malgré  des  doses  énormes,  le  relâchement  muscu- 
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laire  complet  ne  peut  être  obtenu.  Le  malade  résiste, 
les  aides  font  mal  les  tractions.  Enfin,  après  plusieurs 
tentatives,  la  tête  'déscefid,' et  ra'luxfition  d’iliaque, 
devient  ischio-pubiénaé.  Lés  moyens  de  douceur  sont 
employés,  et  quoi  qu’on  fasse,  aussitôt  qu’on  aban¬ 
donne  la  j  ambe,  la  tqte  fiend  à  reprendre  la  position 
iliaque. 

Les  aides  n’en  peuvent  plus,  le  malade  demande 
grâce,  et  lé.s'médècins  ne  sè  font  pas’ prier  pour  l’ac¬ 
corder.  11  y  a  quatre  heures  qu’on  use  du  chloro¬ 
forme  et  qu’on  fait  des  efforts.  On  décide  ,  qu’on  re¬ 
commencera  le  lendemain,  ou  ijiiè  -  le  malade  ira 
demander  secours  à  la  maison  Dubois  à  Paris.  Le 
lendemain  je  me  rends  chez  le  fils,  dès  lematin,  pour 
lui  demander  s’il  faut  retourner  avec  des  moyens  ,de 
traction  plus'  convenables.:—  Çélui-ci.  me  ..répond.; 
«  Mon  père  n’a  pas  besoin  de  vous,  il  est.  remis!  — 
Àh!  et  comment  cela?  —  C’est  bien  simple;  pn  .a  été 
à  Vincennes  chercher  un  reboutéur,  qui  l’a  touché  et 
l’a  remis  de  suite...  et  il  n’a  pas  eu  besoin  d’ôter  sa 
veste!  »  allusion  délicate  à  la  chemise  que.  nous 
avions  trempée,  pour  remporter  la  nôtre...  de  veste. 
Evidemment  une  simple  traction  avait  ramené  la  luxa¬ 
tion  ischio-pubienne,  et  le  malade  ne  devait  jamais 
incouvrer  les  mouvements  de  l’articulation;  au  lieu 
d’avoir  le  pied  en  dehors,  il  l’avait  ep  dedans,  per¬ 
dant  toute  possibilité  de  flexion  du  corps  en  avant.  — ; 
Je  n’ai  pas  besoin  de  relater  le  bruit  immense  que 
cela  fit  dans  la  Contrée.  ,  . 

Sur  la  proposition  du, docteur  Pasquet,  nous  ayons 
réclamé  500  francsv  L’affairé  a  été  plaidée  à  Beauvais 
par  moi-même.  Relater  la  mauvaise  foi  .des  gens  par 
là  voix., .de  l’avocat  àvocassant,  'c’est  inutile,.,  chacun 
connaît  cela  :  c’est  toujours  la  même  chose.  —  Le 
tribunal  a  condamné  le  défendeur  à  payer  aux  méde- 
decins  la  somme  de  150  francs,  et  à  'tous  les  frais,  ce 
qui,  somme  toute,  peut  être  considéré  comme  Ip  gain 
du  procès.  Les  médecins  lésés  font  néanmoins  ,  appel 
au  Syndicat  pour  que  tous  soins  soient  refusés  au  nom¬ 
mé  Sédille, jusqu’à  paiement  des  350  francs  qiie  le  tri¬ 
bunal  a  retranchés  de  là  première  demande.  Ils  estiment 
que  là,  seulement,  sera  la  sanction  de. cette  affaire  aux 
yeux  du  public.  .  , 

Cette  décision  est  alors  prise  par  la  majorité  des 
membres  du  Syndicat,  moins  une  voix,  quoique  plu¬ 
sieurs  membres  trouvent  exagérés  le  chiffre  des 
honoraires  réclamés. 


Tarif  minimum  obligatoire 

four  le  Syndicat  médical  du  Veæin. 

■Visite  dans  la  résidence .  2  et  3  fr. 

Consultation  dans  le  cabinet .  2  et  3  fr. 

Visite  hors  la  résidence .  1  fr.  par  kilom.  ' aller 

et  retour. 

Visite  en  consultation!  5  fr..  dans  la  résidence,  double 
.  avec,  confrère.  j  en  dehors  de  la  résidence 
Visite  à  heure  fixe.  1  sans  être  moindre  de  10  fr. 
Visite  de  nuit.  { 


Certificats  devant  être  produits  en, 

justice . . . .  .  . . .  ! . .  r  5  fr. 

Certificats- dp  décès.:  prix  de  la  oon-  .g,,,,;;;  •: 

sültation  ou  de,  ja  visité .  ■,! -'  (pyi  aC 

Examen  d’un  cons.prit . .  5  fr.  j,,; 

Opérations.: . ;:1  .•i'.; 

■:  . :  ■■  cua 

Saignée .  3  fr.  visite  en  plus  (1) 

Ventouses  sèches .  3  » 

Ventouses  scariSées.'. .  •  5  » 

Extraction  de  dent .  Prix  delà  consultation 

L.  . oude.la'visite.i:'- 

Section  du  filet,  .'.i . ».  ■  L '• 

Séton... <•, . . 1.0. fr .  ■ 

Cautère  'potentiel'. . . . .  .  5. . ' ■ 

Cautère  actuel. .  .f  i . .  .  .  S.à.l.O.fr. .  :.  ’l 

Toucher-  vaginal.;. .  ;  .  3  à.  5  fr.  visite  en  plus 

—  ■  rectal .  . .  . »...  -  .: 

Examen  spéculum'; . . 5  fr.  .visite  en  plus 

Cautérisation  utérine,  au .  fer.  .  ,  . 

rouge .  10  » 

Application  d’un  pessaire .  3  » 

—  d’un  bandage  her- 

Pansement  simple.-. .  .  . .  Prix  -de  la  visité 

: . 3  à  5  fr.  visite 

en  plus 


Ouverture  d’un  abcès  superficiel  3  fr.  visite  en  plus 
Ouverture  d’un  abcès  profond 


ou  phelgmon .  10  » 

Taxis  simple .  5  » 

Cathétérisme . .5  .  ,  -  » 

répété .  -.3...  .» 

Anesthésie  locale .  5  .  », 

■générale _ '.  25  ,  » 

Ponction  abdominale.;..,.:..,...  ,25  ..  .  » 


,  repetee .  hQ,  » 

Thoracentèse .  50  », 

Ponction  d’hydrocèle  et  injection  50  » 

Amygdalotomie . .'.  20  » 

Sutures . . i  .  5  » 

Hernie  étranglée....... .  100  ■  » 

Amputation  du  sein .  100  .  » 

Trachéotomie . . . . . .  100  » 

Ablation  d’un  ongle  incarné _  25  ». 

Fissure  à,  l’anus.  . . .  50  ,  :  » 

Fistule  à  Tanus . 100  » 

Bec-de-lièvre  simple _ '25.  » 

Kystes  ou  lipomes  du  cuir  che-  ■ 

velu.de....... . .-10à50fr.  » 

Electrisation ........ _ 3  .  » 

Vaccination . . . . . . . .  .  3  ou  prix  de  lavis. 

Accouchement  simple . .  30  visites  en  plus. 

—  .  avec  forceps.,. ...  60  ,  >>  ■ 

—  avec  version....  60.  .» 

Délivrance  simple. _ _ _ 20  » 


N.  B.  —  Les  visites  de  jour  ont  lieu  de  6  heures 
du  matin  à  8  heures  du  soir  en  toutes  saisons. 


(1)  Visite  en  plus  veut  dire  :  Déplacement  hors  la  ré¬ 
sidence  en  plus. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


,  Association  syndicale  des,  médecins 
I  de  la  haute-Saône 

\ssemblée  générale,  à  Yesoul,  le  5  juillet  1883, 


Du  maxillaire. 
De  l’épaule. . . 
Du  coude.  ; . . . 
Des  doigts . . . 
De  la  cuisse. . 
De  la  rotule. . 


Luxations  simples.  ,  ‘ 

. . ." . :......  20  fr.  visite  en  plus 


Fractures  simples. 


Du  maxillaire . . .  30  fr.  visite  en  plus 

De  la  clavicule . 3.0  :» 

Des  côtés . 10. . . 

Du  bras . 50  » 

De  l’avant-bras . . .  .  50.  .  » 

Du  doigt. . . . 5.  » 

De  la  cuisse. . . . 80  .  » 

De  la  rotule - - 30  » 

De  la  jambe . 60  » 

Amputations 

Du  doigt . . . . . . . . .  20  fr.  visite  en  plus 

De  l’ayant  bras .  100  » 

Du  bras . .  100  » 

De  la  jambe . 100  » 

De  la  cuisse .  150  » 


Observations: 

N.  B.  —  Il  a  été  convenuj  entre  les  -  membres  du 
Syndicat,  que  le  présent- tarif -devra  servir  de  point  de 
repère  pour  la  AsaXiovi  au  minimum  des  honoraires, 
et  que  chacun  devra  s’y  conformer,  sauf  le  cas  où,  en 
conscience,  on  seta  dans  la  nécessité  absolue  de  l’a¬ 
baisser,  c’est-à-dire  dans  le  seul  cas  où  le  client  sera 
parfaitement  connu  comme  n’ayant  pas  de  ressources 
sufiBsantes. 

JBixation  des  honoraires  entre  confrères  concourant 
à  une  mêrne  opération. 

Lorsqu’un  confrère  en  appelle  un  second  pour  l’as¬ 
sister  dans  une  opération,  la  famille  doit  à  ce  dernier 
le  tiers  du  prix  accordé  par  le  tarif  à  l’opérateur. 

Si  c’est  le  confrère  appelé  qui  opère,  le  médecin 
de  la  famille  et  l’opérateur  partagent  la  somme 
équivalant  au  totùl  fourni  par  le  prix  du  tarif  et  celui 
attribué  à  l’aide.  —  Tout  -aide  supplémentaire  a 
également  le  tiers  du  prix  fixé  -par  le -tarif. 

Exemple.  —  Le  confrère- A... -médecin  de  la  famille 
H.,  appelle  comme  opérateur,  dans  une  amputation 
de  cuisse,  le  confrère  B...  et,  comme  aides,  les  con¬ 
frères  C...  et  D...  Le  prix  fixé  par  le  tarif  pour  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  étant  de  . 150  fr.,  la  famille  H... 
devra,  à  chacun  des  médecins  A...  et  B...,  la  somme 
de  150  fr.  plus  50  divisé  par  2,  c’est-à-dire  100  fr. 
et  aux  médecins  C...  et  D...  chacun  50  fr.  c’est-à-dire 
le  tiers  du  piûx  du  tarif. 


Présidence  de  M  le  P' Maussire. 


Le  Président  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Il  y.  a  un  an,  à  pareille  époque,  nous  étions  réu¬ 
nis,  pour  la  deuxième  fois,  en  assemblée  générale;  je 
vous  faisais  connaître  alors  tous  les  avantages  que 
nous  avions  obtenus  depuis  la  création  de  notre  Syn¬ 
dicat,  et  je  vous  promettais  que,  si  nous  le  voulions 
sincèrement,  nous  arriverions  à  des  résulats  plus  sé¬ 
rieux  encore. 

«  Je  vous  disais  que  dans  quelques  localités,  un 
certain  nombre  d’entre  nous  avaient  augmenté  leurs 
recettes  en  élevant  le  chiffre  de  leurs  honoraires  et  en 
recouvrant  plus  facilement  ce  qui  ieur  était  dû,  et 
j’ajoutais  qu’en  mettant  en  pratique  notre  devise; 
Union  et  Concorde,  nous  forcerions  les  diverses  admi¬ 
nistrations  à  nous  rétribuer  plus  largemént  qu’elles  ne 
l’avaient  fait  jusqu’alors,  et  que  nous,  ai’riverions,  par 
la  suite  à  obtenir  la  révision  de  la  médecine  légale. 

«  Me  suis-je  trompé  dans  rües  prévisions  ?  Notre 
Association  a-t-elle  fait  pi  euve  de  vitalité  ?  C’est  ce 
que,  dans  ce  rapport,  je  vais  essayer  de  démontrer. 
Mais,  auparavant,  permettez-moi.  Messieurs,  de  payer 
à  nos  morts  notre  tribut  d’hommages  et  de  regrets'.  » 

M.  le  Président  fait  l’éloge  de  MM.  les  Docteurs 
Chanet  et  Michel,  et  continue  en  ces  termes  : 

«  Le  Syndicat  médical  a-t-il  fait  preuve  de  vitalité 
et  avons-nous,  depuis  son  existence,  obtenu  des  avan¬ 
tages  de  quelque  importance  au  point  de  vue  delà 
déontologie  médicale,  de  l’augmentation  et  du  recou¬ 
vrement  de  nos  honoraires  de  la  part  du  public  et  de 
diverses  administrations? 

«  Oui  Messieurs!  Ainsi  il  résulte  des  rapports  des 
délégués  des  sous-syndicats  de  Vesoul,  Gray  etLurOj 
que  les  relations  entre  confrères  sont  beaucoup  plus 
cordiales  que  par  le  passé;  que,  dans  un  grand  nombre 
de  localités,  le  chiffre  de  nos  honoraires  a  pu  être 
élevé  sans  trop  de  difficultés,  et  que  comme  le  dit  le 
docteur  Guilleminot,  le  fait  d’envoyer  des  notes  avec 
la  mention  :  Syndicat  médical,  impose  aux  clients, 
qui  n’osent  pas  trop  se  plaindre  et  paient  plus  faci¬ 
lement. 

«  Relativement  aux  diverses  administrations,  nous 
avons  obtenu  gain  de  cause,  non  en  totalité  mais  en 
grande  partie.  Voici  ce  qui  s’est  passé  : 

«  A  notre  première  réunion  générale,  une  commis¬ 
sion  de  douze  membres,  munie  de  pleins  pouvoirs,  a 
été  nommée  par  nous  pour  s’occuper  ;  1“  de  la-  Réor¬ 
ganisation  de  la  médecine  cantonale;  2“  du  Service 
médical  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  3“  du  Service 
médical  des  Sociétés  de  secours  mntuelsyéS  de  la 
Révision  de  la  législation  médicale. 

«  Cette  commission  s’est  as.semblée  le  15  -juillet 


50^' 


18S;â,  etj'^près'  âîyîiïr  'eiitéiidp*  âi'v^ï's"  rap’pbÿfê',!  étitr'è 
aiitres  cèlùi  du  docteuï  Sp^iidMr,  qüi' riôùs  à'  . été  d’iiiô!*  ' 
grainâ  sécdiirs',  ët  ,'^a^rès  en  avoÿ  discuté',  lés  '  poiiits  ' 

principaux, '  êilé à  dé6idé'':''\'  ’■  . . 

lB^pTg^^isatyonÀe,l^médecir!^e■Ÿ<^n1^^al^f, 

«  Qu’au  sM^eA  'iei\ai)B,éoT'ganisation  de ,la  smèdécine  \\ 
cantonale,  il  n’était  pas  temps  eUcone,  pour  plusieurs 
raisons,  au  point  de  vue  budgétaire  principalement, 
de  demander,  chose  juste  et  vraiment  libénaïe;  la  lirr,  i 
berté  pour  chaque  indigent  ^  de ,  choisir  •  son  médecin  ; 
qu’il  fallait  se  restreindre  dans  ses  prétentions,  et  > 
qu’il  valait  mieuxj  pour  le ,  moment,'  demander  peu 
afin  de  ne  pas  éprouver  d’échec. 

«  Il  fut  donc  résolu  que.  votre  Président  (adresserait 
une  lettre  à  M,  le  Préfet  de  ,1a  Haute-Saône,  pqur  ,lui 
annoncer  que  l’.Association  syndicale,  désirait  la  réor¬ 
ganisation  delà  médecine  cantonale,  et  le  priêr  de  lui  ' 
fixer  une  entrevue  à  ce  sujet.  •  : 

«  L’entrevue  se  passa  le  28  juillet  suivant.  M.  le 
Préfet,  d^jà..,prévenu|de  la  question  par  plusieurs  de 
nos  confrères,  rpço'nnutja  justesseetla  modérationjde 
nos  réclamations  et  prouiit  de  nous  appuyer  dans"  la 
mesure  de  son  pouvoir. 

«  Les  sessions  du  Conseil  d’arrondissement  et  du 
Conseil  général  eurent  lieu  quelques  temps  après; 
nos  confrères  membres  de  ces  deux  assemblées,'  èt 
parmi  eux  le  distingué  professeur  Michel,  surent  con¬ 
vaincre  leurs  collègues  de  la  bonté  de  notre  cause,  et 
dès  lors,  cette  dernière  était  gagnée. 

«  Quelques-uns  d’entre  vous  trouveront  peut-être 
que  l’augmentation  de  0  fr.  02  par  têtè  d'habitant  est 
faible;  mais  qu’ils  soient  persuadés  que  toute  demande 
plus  accentuéé  eût  été  refusée,  et  qufils  veuillent  bien 
considérer  que  cette  augmentarien  qui,  au  premier  ■ 
abord  paraît  si  minime,'  est  cependant  de  9,000, fr. 
environ,  y  compris  la  vaccine,  qui,  comme  vous  le 
savez,  est  maintenant  rétribuée. 

«  En  effet,  jusqu’au  1  janvierl  883, nous  touchions, 
chaque  année,  pour  le  traitement  médical  des  indi¬ 
gents  de  462  communes  et  la  vaccination,  là  somme 
de.... . ' . . . . .  16,541  fr. 

«  Présentement,  par  suite  de  la  réorga¬ 
nisation. de  la  médecine  cantonale,  nous  re-  ■ 
cevons,  au  lieu  de  0  fr.  08,  0  fr;  10  par 
tête  d’habitant,  ce  qui  nous  donne  pour 
423  communes  qui  ont  accepté  cette  nou¬ 
velle  organisation,  environ  la  soiùme  de..  18.172 

«  Soit  une  augmentation  de. . . .  1.631 

(Les  autres  communes  ont  préféré  faire 
soigner  leurs  malades  en  s’entendant 
avec  un  ou  plusieurs  médecins  de  leur 

«  Si  nous  ajoutons  à  cette  somme  la 
rétribution  vaccinale  qui  se  monte  envi¬ 


ron  à;:. . . ,  7.300 

«  Nous  aurons  une  augmentation  de. . .  8.931 


sur  lès  chiffres  de  ces  années  dernières,  soit  plus  de 
moitié  (1). 


(1)  Cette  somme,  obtenue  grâce  au  Syndicat,  sera  dis-, 
tribuée  tout  aussi  bien  à  nos  adhérents  qu’aux  confrères 
qpi.  ne  font  pas  encore  partie  de  l’Associatiofl,  .  . 


j  'MèësîèüràjS'hoûs’  avons  'Obtenu  ^  un  lé'èïtiffid'- 

succès  rpldti'^etnènt  à  la  méd'ééinè  cantonale,  il' ëst 
loin  d’en  ôtre,'idb>  .ÎPfibie  p..our\  1^  .réorganisation  des 
pureaux  de  bienfaisance.  ^  .  ,  .  . , 

i  ..  .  J,,  Bureaux  de  Uenfaîsancè., 

;  «  Parpii  les  communes  de  la  Haute-Saône  qui  u- ont 
■pm, &.dhérè, ex...  Br, ojet'id' organisation. de  la  médeoine 
cantonale,  il  en  est  quatre,  les ,  plus  importantes,  .Ye-ni.' 
,sQul,Æray,;Lure:,,Luxeuil.:;  ,  .  ,  .  .  r,  lL 

«  La  Commission  ayaftt  ’pensé  .'que  ces; 'villes  p.oumi 
valent  parfaitement  donner  .aux  médecins  des.  indir 
gents  les  honoraires  que  les  communes,  même. les .plùsl 
jpauyres,  allouent  aux  leurs,  j’écrivis  à. MM.  les  mai-r. 
res  de  ces  villes, (M. le  maire  de  Luxeuil . excepté,  lesi 
médecins  de:cette  localité  préférant  rester  complète¬ 
ment, libres),  pour., les  prévenir  ,que  je  tenais  â  leur 
disposition  \c  Projet  de  réorganisation  des  bureaux  . 
de  bienfaisance  adogié  par  la  Commission  syndicale,!, 
et  que  j’étais  à  leur  disposition  s’ils  désiraient  des 
renseignements  plus  détaillés  à  ce  sujet.  „ 

!  .«  Le  maire  de  Ypsoul  réppndit  ,à  ma  lettre,  en  disant  .: 
que  la  Commission  du  bureau  de' bienfaisance  ne  voue 
lait  allouer  aucune  rétribution  aux  médecins  ;  que 
oeux-ci  étaient  libres  de  donner  ou  non  des  soins  ajix,  ' 
indigents;  que.  l’hôpital  était,  fait  pour  eux,  et  qu’il 
:n’y  avait  qu’à  les  ÿ  envoyer'. 

«  Que, faiire  ?  Adresser  une  pétition  au  Conseil  mu- 
inicipal  de  Vesoul?  Réussirait-elle,  et  quelle  somme  . 
serait  votée?  Les  médecins  de  Vesoul,  consultés,  fu¬ 
irent  d’avis  d’en  ,  rester  là,  pensant  qu’il  était  ,  plus 
honorable  pour,  eux  de  ne  .dépendre  de  personne,  den 
(Soigner  qui  ils  voudraient,  et  de  conserver  ainsi. .le  : 
dpoit  de-dire  aux  malades  ennuyeux,;  Mous  ne. vous 
\^vons  rien;  il  y  a  l’hôpital:  allez-y. 

I  .«  Nos  confrères  de  Lure  ont  été  plus  heureux  que 
jnous,  car  j’ai  appris,  il  y  a  quelques  jours,,  que  Ja  mu-' 
jnicipalité  de  cette  ville  leur  avait  promis  une  somme 
.de  400  fr.  par  an. 

«  J’attends  encore  des  renseignements  sur  ce  qui-. 

I  s’est  passé  à  Gray.  ,  .  ■  : 

3“  ■  Sociétés  de  secours  mutuels. 
j  «  La  troisième  question  traitée  par  la  commission 
j  était  celle-ci  ;  Rapport  des  Médecins  avec  les  So- 
!  ciétés  dé  secours  mutuels. 

,  «  Parmi  les  Sociétés  existant  dans  notre  départe¬ 
ment,  on  distingue  celle  des  pompiers  de  Vesoul,  de 
Saint.-Desle,  à  Lure,  des  instituteurs  et  des  canton- 

«  Selon  la  décision  de  l’assemblée  générale,  corro¬ 
borée  par  la  commission,  j'ai  envoyé  aux  présidents 
;  de  ces  Sociétés  une  lettré  les  prévenant  qu’à  partir 
i  du  1er  janvier  1883,  leurs  maladés  sociétaires  seraient 
I  compris  dans,  la  3e  catégorie  du  tarif  du  Syndicat,  ét 
traités  comme  les  clients  ordinaires  de  cette  classe; 

I  il  importé  donc,  dorénavant,  que  nous  leur  appli¬ 
quions  ce  tarif  en  toutes  circonstances. 

«  Il  y  a  encore  une  autre  Société  de  secours  mur. 

:  tuels  à  Gray;  je  ne  la  connais  pas  suffisamment  pour 
;  en  parler;  tout  ce  que  je  sais,  c’est  qu'ayant  à  sa 
;  disposiiion  plusieurs  médecins',  dont  les  uns  ’font'par- 
:  tie  du  Syndicat,  tandis  que  les  autres  ne  sont'pas  én- 
tore  enrôlés  dans  nos  rangs  et  ne  veuleni  pas  aceep- 
i  cer  notre  règlement  en  matière  d’honoraires,  les 
j  premiers  peuvent  parfaitement,  sans  violer  les  Statuts, 
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açftç.pter  Je  tarif  actuellement  en  ;:yigueur:pdan3  ç^ttç 
Sqcipté,  tant  que  cet.  état.  de,  choses  .persistera,. 

>  '  Révision  delà  législdtiOH'^Vnédicdle.  '  ' 

«  J’arrive,  Messieurs,  à  la  quatrième  et  dernière 
question  traitée  par  là  Commission,  elle  a  rapport  à  la 
Révision  de  la  législation  médicale. 

«  Cette  question  est,  vous  ne  l’ignorez  pas,  d’une 
importance  capitale,  votre  commission  ne  l’a  énvisa- 
gée  qu’à  un  seul  point  de  vue,  celui  des  honoraires,  en 
matière  médico-légale,  elle  în’a  chargé  de  m’en¬ 
tendre  à  cet  égard  avec  notre  excellent  Conseil' judi¬ 
ciaire,  M.  l’avocat  Grillon,  toujours  prêt  à  nous  aider 
de  ses  conseils  complètement  désintéressés  et  que 
nous  ne  saurions  tous  assez  remercier. 

«  M.  Grillon,  après  avoir  pris  connaissance  delà 
demande  adressée  au  Parlement,  dàns  le  courant  de’ 
l’année,  au  nom  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  des  Vosges,  par  le  D*'  Lardier,  de  Ramber- 
villers,  a  bien  voulu  rédiger  la  pétition  suivante,  dont 
j’ai  envoyé  une  copie  '  à  notre  confrère  vosgîen,  en 
même  temps  que  j’en  expédiais  une  autre  au  Propa¬ 
gateur  des  Syndicats,  le  docteur  Cézilly,  directeur  du 
Concours,  pour  être  reixise  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  : 

A  MM.  les  membres  de  l’Assemblée  nalionale. 

«  Les  médecins  de  la  Haute-Saône,  constitués  en 
Association  syndicale,  et  réunis  en  assemblée  géné¬ 
rale  le  6  juillet  1882, 

«  Ont  l’honneur  de  vous  exposer  respectueusement, 
par  l’organe  du  président  de  la  chambre  syndicale 
soussigné, 

«  Qu’ayant  appris  que  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  des  Vosges  avait,  dans  le  courant  de 
cette  année,  adressé  au  Parlement  une  pétition  ten¬ 
dant  à  l’abrogation  des  règlements  en  vigueur  pour 
la  fixation  des  honoraires  dus  aux  médecins  en  matière 
médico-légale,  et  à  la  révision  des  tarifs  réglant  ces 
rémunérations,  ils  ont  pria  une  délibération  par 
laquelle  ils  s’associent  à  leurs  confrères. 

«  Adoptant  les  motifs  de  leur  demande,  s’inspirant 
des  considérations  d’équité  et,  de  justice  qui  ont  dé¬ 
terminé  leurs  confrères  à  demander  une  révision 
réclamée  par  tout  le  monde,  ,et  que  l’ordre  de  choses 
actuellement  existant  impose  de  toute  nécessité  au 
Gouvernement, 

«  Ils  ont  l’honneur  de  vous  demander  de  provoquer, 
dans  les  bureaux  du  Ministre  compétent,  l’étude  de 
révision  des  décrets  des  18  juin  1811  et  7  avril  1813, 
ainsi  que  de  l’ordonnance  du  28  novembre  1838,  et  de 
demander  au  Gouvernement  la  promulgation  de  dé¬ 
crets  nouveaux,  parlesquels  une  rémunération  conve¬ 
nable  serait  allouée  aux  médecins  requis  par  les 
magistrats  du  parquet  ou  de  l’instruction,  d’aban¬ 
donner  leur  clientèle  et  leurs  affaires  dans  un  intérêt 
public.  » 

«  Cette  pétition  n’a  pas  abouti  jusqu’alors;  mais 
j’espère  que  plus  tard,  comme  je  le  disais  l’an  der¬ 
nier,  lorsque  le  nombre  des  Syndicats  ayant  aug¬ 
menté,  il  se  sera  établi  une  entente  obligée  entre  eux, 
nous  forcerons  les  mains  au  Parlement  et  nous  arri¬ 
verons  à  une  augmentation  sérieuse  de  nos  honorai¬ 
res,  et  même  à  la  révision  de  quelques  articles  suran¬ 
nés  qui  régissent  la  médecine  légale. 


siÇWfS.  eiiP^ep^,ç,9qfr,ères,;i^l  m,e 
;mpn,  jdeyoir,'  nqn-spùlenaent  dè  yo.us  .rèpdré  compte 
.tout  ce  qui  s’est  passe  depuis  .nqtre  dernière  .reùpj'on^^' 
(mais  encore  de  vous  entretenir  de  questions  im|por-  ' 
tantes,  s'ouveht  difficiles  à'  rêsoiidrè  '  en  pràtiqne,'ét 
insuffisamment  connues  de  beaucoup  d’entre  noiisj  ,\s 
,  «  .  Gés  questiops. sont  au' nombre' de  trois:;  ,  , 

.  À'  ï'^  'Ééqùisttion  dès  médecins  de  la  part  du  pou-  > 
voir  judiciaire';  ■  ■ 

«  2®  Rapports  des  médecins -avec  les  Compagnies 
d' assurances'contre  les  accidents  ;  -  '■  ■  , 

Des  certificats-sur  papier.' timbré  et  sur  pà-  i 
pier  libre.  j  ■  ' 

Réquisition  des  Médecins. 

«  11  m’était  inipossible  de  traiter  sérieusement  cette  ' 
partie  de'  la  médecine  légale  ;  et  cependant,  comme  il 
est  urgeùt  de  la  connaître'  à  fond,  j’ai  prié  notre  Con¬ 
seil  judiciaire  de  vouloir  bien  l’étudier. 

«  M.  l’avOcat  Grillon  s’est  empressé  de  satisfaire  à 
mon  désir  ;  il  m’a  envoyé  le  travail  qui  va  suivre,  qui 
n’a  jamais  été  fait  aussi  complètement,  et  que  je  ne 
saurais  trop  rfeeommander  à  votre  attention. 

(Ce  travail  sera  publié  ultérieurement  dans  la  chro¬ 
nique  professionnelle). 

2o  Rapports  des  Médecins  avec  les  Compqgn,ies 
d'assurances  contre  les  accidents. 

.11  y  a  deux  espèces  d’assurances  contre  les  accir-’ 
dents  ;  les  individuelles  et  les  collectives-,  je  .  ne 
m’occuperai  que  de  ces  dernières. 

On. appelle  collectives  les  assurances  qui  sont  faitesi' 
par  la  Compagnie  et  un  patron  au  nom  de  ses  ou¬ 
vriers,  et  qui  ont  pour  but  de  donner  à  un  ouvrier, 
blessé  pendant  son  travail,  tant  par  jour,  aussi  long- 
'  temps  que  durera  l’incapacité  de  travail,  ou  une 
somme  totale,  si  l’incapacité  est  permanente  ou  si  la 
mort  s’ensuit. 

«  On  distingue  parmi  ces  Compagnies  :  lo  celles 
qui,  moyennant  une  rétribution  de  5  à  6  fr.,  chargent 
un  médecin  de  constater  une  blessur.’,  son  degré  de 
gravité  et  sa  guérison;  2o  celles  qui,. pour  la  même 
.  rétribution,  obligent  leur  médecin,  en  outre  des 
'  constatations,  plus  haut,  à  donner  les  premiers  soins 
au  blessé;  3.o  celles  enfin  qui  exigent  un  certificat  de 
blessure  très  détaillé,  sans  vouloir  le  payer. 

«  Je  ne  parlerai  des  deux  premières  que  pour  voué 
engager,  chers  Confrères,  à  n’accepter  leurs  offres 
qu’à  ces  conditions  :  1°  que  la  somme  de  5  à  6  fr.  sera 
donnée  pour  les  constatations  relatées  plus  haut, 
dans  la  localité  habitée  par  le  médecin,  et  qu’en  cas 
de  déplacement,  il  sera  alloué  en  plus  une  indemnité 
de  1  fr.  par  kilomètre  (aller  et  retour)  ;  2»  que  l’arti¬ 
cle  qui  nous  force  à  donner  les  premiers  soins,  au 
blessé  sera  rayé  :  remettre  une  luxation  ou  poser  un 
premier  appareil  de  fracture  pour  6  fr.  serait  chose 
absurde. 

«  Quant  à  celles  qui  exigent  des  certificats  détail¬ 
lés,  en  laissant  le  paiement  à  la  charge  des  assurée, 
etpaimi  lesquelles  je  citerai  la  Yintherthur,  Compa¬ 
gnie  suisse,  nous  devons  les  .  repousser,  au  double 
point  de  vue  des  honoraires,  qui  ne  seront  jamais 
payés,  et  surtout  du  secret  médical. 

«  En  effet,  le  blessé  étant  obligé,- pour  recevoir 
une  indemnité,  de  présenter  un  cértificat  constatant 
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sa bléssïrë',  s'adresse  riaturéÜement  âu  mêdecïin  qui'’ 
le  sbignéV'et;  kloïs  ceîùi-ci,  'lië'  par  le  '  secret ‘'profes-' 
sionnelj’Së'tr'ôu^ë  dans  un  très' [grand  ëmbârras  pdùr  ■ 
répon'drè/àux  questions  de  la  police,  concernant  les 
antécédents  héréditaires  (diathèse  cancéreuse,  tubér-^ 
cule,  syphilis)  et  l’état  de  santé  du  blessé  antérieti- 
rement'à  l^acoidént;  S’il  ne  rép'ond  pas,  l'a' Coinp'aghre 
ne^donhe  rièh'p's’il  répond,  il  viole  le  secret  médical.;' 

Cette'  situation  n’a  pas  été  acceptée  par  le  Comité  ' 
syndical  de  Meurthe-et-Moselle,  où  la  "Yiniherthur' 
compte  un  assez  grand  nombre  d’assurés,  et  nos  con¬ 
frères,  sous  la  présidence  du  docteur 'Deligny,  dé 
Toul,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  ont  pris  la  délibéra¬ 
tion  :  suivante,  qu’ils  ont  envoyée  au  représentant 
de  la  Compagnie  à  Nancy  : 

LE  SYNDICAT  DE  MEURTHE-ET-MOSELLE 

Considérant:  1»  Que  nulle  transaction  ne  peut 
mitiger  la  stricte  exécution  de  l’article  378  .du  Code 
pénal  sur  le  secret  médical  ; 

2®  Que  la  dignité  professionnelle,' au  sujet  de  la¬ 
quelle  il  refuse  toute  discussion,  impose  au  médecin 
de  ne  rien  révéler  de  ce  qu’il  apprend  en  donnant 
des  soins  aux  malades  et  aux  blessés,  même  avec  le 
consentement  de  ces  derniers  ; 

3“  Qu’au  cas  particulier  de  blessés  assurés  sur  les 
accidents,  un  seul  médecin  ne  peut  représenter  en 
même  temps  les  intérêts  opposés  des  blessés  et  des 
Compagnies  d’assurances,  sans  s’exposer  à  voir,  dans 
les  cas  litigieux,  son  témoignage  écrit  ou  oral  évoqué 
contre  le  blessé,  dont  il  trahirait  ainsi  la  confiance.' 
Déclare  : 

1“  Que  le  médecin  traitant  un  blessé  assuré  contre 
les  accidents  lui  refusera  tout  certificat  contenant 
autre  chose  que  l’énonciation  pure  et  simple  de  son 
diagnostic,  et  dé  la  durée  de  son  incapacité  de  travail 
due  à  l’affection  présente  ; 

2“  Que  les  médecins  ne  délivreront  de  certificats 
détaillés  aux  Compagnies  d’assurances  sur  les  acci¬ 
dents,  qu’à  des  blessés  qu’ils  n’auront  pas  soignés,  et 
qu’à  titre  d’experts  rétribués  par  les  Compagnies. 

«  La  Tintherthur  est  peu  représentée  dans  la 
Haute-Saône;  il  en  est  de  même  de  la  Royale  belge  , 
de  la  Caisse  paternelle,  etc.,  mais,  d’un  moment  à 
l’autre,  nous  pouvons  avoir  des  relations  avec  elles, 
et  comme  notre  dignité  s’oppose  à  ce  que  nous  nous 
soumettions  à  leurs  conditions,  je  vous  propose  d’ac¬ 
cepter  complètement  les  résolutions  de  nos  confrères 
de  Meurthe-et-Moselle,  et  d’envoyer,  s’il  y  a  lieu,  à 
notre  tour,  le  résultat  de  nos  délibérations  au  siège 
de  ces  sociétés.  > 

(Cette  liste  a  été  publiée  dans  le  Concours,  —  an¬ 
née  1879  ^n“  22,  le  Journal  la  reproduh-a  nltérieu- 
ment.) 

Le  Président  continue  en  ces  termes  : 

«  Je  terminerai  ce  long  rapport  de  la  même  ma¬ 
nière  que  celui  de  l’an  dernier,  en  rappelant  à  l’ordre 
un  grand  nombre  de  mes  confrères,  tous  ceux  qui, 
ayant  de  mauvais  clients,  pouvant  et  ne  voulant  pas 
payer,  violent  l’article  5  des  statuts,  qu’ils  ont  rédigé 

«  Ou  dirait,  lorsqu’on  voit  nombre  de  médecins 
s’abste  r  de  remplir  les  obligations  imposées  par  cet 
article  qu’ils  n’ont  pas  encore  compris  combien  est 
puissai.t  le  levier  que  nous  avons  entre  les  mains. 


J  «"Que  'i'oùibns-n'ôus^  Qu’ènteüdionS-nouS'p'âf 

I  «  Nous  voulons  et  entendons  insérer  sur  un  li'vré' 
que  nous  appellerons- noir j.  oü'  fOuge,  ou  lilas',  n’im¬ 
porte,  les  noms  de  nos  mauvais''  clients,:  qui'  peuvent^ 
et  ne  veulent  pas  payer  ;  de  ces  gens  qui-ne.  'craindnoht  •  ' 
^as  de  nous  déranger^  . à  toute  heupe  du  jour,  ou  de  lai 
nuit,  ceux-ci  parce  qu’ils  ont  des  jndigestions,  ceux-là 
parce  que- leurs  femmes  ont  des  tranchées,  ou  leur 
dernier  petit  des  rages  de  dents  ;  de  ces  individus  qui 
sont  la  plaie  de  la  profession,  qui  courent  d’un  méde¬ 
cin  à  l’aùtrè,  disant  au  deuxiènae  le  plus  de  mal  pos¬ 
sible  du  premier,  et  qui  font  ainsi  deux  ennemis  dé- 
deux  hommes  faits  pour  s’aimer  et  se  respécter. 

'  «,  Pourquoi  faire  des  cadeaux  à  ces  gens-là?  N’a¬ 
vons-nous  pas  assez  de  clients,  reconnaissants  ou 
non,  convenables  ou  non,  mais  réellement  pauvres, 
sans  encore  faire  la  charité  à  çouvent  plus  riches  que 
hqus?  Nous  nous  plaignons  de  ,  cette  espèce  de  bipè¬ 
des;  nous  sommes  armés  contre  eux,  et  nous  hésitons 
à  nous  servir  de  ces  armes;  c’est  là  une  faiblesse  et 
nné  inertie  coupables. 

«  Il  est  pourtant  si  simple  de  dire  à  Pierre: 

«  Pierre,  vous  devez  tant  au  docteur  B.;  payez  mon 
ponfrère  ou  confiez-moi  l’argent  dont  vous  lui  êtes 
redevable,  et  je  m’empresserai  de  me  rendre  à  votre 
appel.  » 

«  Mais  non;  A.,  par  insouciance,  jalousie,  ou  par 
peur  du  qu’en-dira-t-on,  se  rend  à  l’appel  de  Pierre, 
sans  se  douter  qu’il  tire  sur  ses  propres  pigeons,  et 
qu’un  autre  médecin,  C..,  agira  envers  lui  comme  il 
a  agi  envers  B. 

«  Nous  devons  être  tous  solidaires  les  uns  des  au¬ 
tres,  nous  entr’aider  constamment,  et  il  ne  faut  pas 
que  quelques-uns,  forts  d’eux-mêmes,  de  leür  posi- 
tion,  de  leur  fortune,  restent  indiflférents  à  tout  ce  qui 
ne  les  intéresse  pas  directement.  Réfléchissez  à  cela. 
Messieurs,  et  vous  reconnaîtrez  que  j’ai  raison  d’en¬ 
gager  A.  à  ne  soigner  Pierre  que  s’il  y  a  péril  en  la 
demeure,  et  à  ne  retourner  une  deuxième  fois  chez  lui 
;que  s’il  a  rempli  ses  obligations  vis-à-vis  de  son  pre¬ 
mier  médecin  B.  Si  nous  le  voulons,  quelle  force, 
iquelle  puissance  nous  aurons  par  le  Livre  noir\.... 

«  Chacun  de  nous  a  des  Pierre  dans  sa  clientèle^  et 
tient  à  rentrer  dans  son  du,  ses  déboursés  1  Que  cha¬ 
cun  de  nous  inscrive  donc,  s-ur  le  Livre  noir,  ceux 
\dont  il  a  à  se  plaindre,  ceux  qu’il  voudra,  car.  il  a  la, 
i  liberté  la  plus  grande  pour  le  faire. 
j  «  En  prenant  cette  habitude,  nous  en  retirerons 
'honneur  et  profit  :  profit,  car  nous  recouvrerons  des 
sommes  considérées  comme  perdues;  honneur,  car 
nous  ne  serons  plus  la  fable  du  public,  habitué  jus¬ 
qu’alors  à  voir  les  médecins  se  dénigrer,  se  déchirer 
;les  uns  les  autres,  et  nous  serons  traités  avec  beau¬ 
coup  plus  de  respect  (1). 

.  «  J’aurais  bien  encore  des  observations  à  présenter 

relativement  aux  i-apports  de  quelques  confrères  entre 
eux;  mais  j’ai  assez  abusé  de  votre  patience,  et  je  me 
contenterai,  pour  finir,  de  rappeler  à  tous  l’article 
1er  de  notre  Code  de  Déontologie  : 

<  Les  médecins  honorent  leur  profesion  en  s’ho- 
'norant  eux-mêmes  dans  leurs  rapports  confraternels. 


(1)  Voir  l’article  5  des  Statuts  et  le  Compte-Rendu 
de  l’Assemblée  générale  du  6  juin  1882. 
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eL  par  conséquent,,, en.  p.bseriy^aüt  vis-é-vi»  les.-çius.. 
des  autres  les  plus  grands  égards  en  actions  et  ep, 
paçoles.  »  .  ,  '  ,  -  , 

Après  la  lecture  de  ce  rapport»!  l’asseniblée:  ep  or^,, 
dopne  l’impression  et  l’envoie  à  tous  les  médecips  de  , 
la  Jîaute-Saône. 

Médecins  et  Ccnlpagniè.s  d’üssurdhces  cpnti-è  les 
accidents.  ’  ; 

L’asseniblée  :  décide  qu’une,  somme  de  5.  à  6  fr.' 
sera  donnée  par  les  Compagnies  pour  deüx  certificaîts, 
constaitant  l’un  la  blessure,  l’autre  la  guérison,  da';s  ' 
la  locilité  habiteé  par  le  médecin,  et,  qu’en  cas  dè' 
déplacement,  il  sera  alloué,  én'plus,  T  fr.  par  kilo¬ 
mètre,  (aller  et  retour. compris); —  Le  médecin  ne 
devra,  pour  cette  somme,  aucun  spin  ni  aucun  pan¬ 
sement  au  blessé,  qui  sera  obligé  de  venir  dans  son' 
cabinet,  quand  sa  blessure  le  lui  permettra,  pour  les 
constatations  dont  il  est  parlé. 

Quant  aux  autres  Compagnies  qui  prétendent 
laisser  au  blessé  le  soin'  de  payer  les  certificats, 
l’assemblée  adopte,'  à  leur  siijet,  les  résolutions 
prises  par  le  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle,  et 
indiquées  dans  le  compte-rendu  du  Président, 
Conservation  du  vaccin. 

L’assemblée  générale,  considérant  .qu’il  est  très 
difficile  d’avoir  du  bon  vaccin  (1),  émet  le  vœu,  que 
la,  somme  donnée  annuellement  au  conservateur 
soit  distribuée  entre  tous  les  médecins  vaccinateurs 
du  départenieilt,  qui  alors  s’en  procureront  où  bon 
leur  semblera.  Elle  charge  son  Président  de  s’enten¬ 
dre  à  cet  égard  avec  M.  le  Préfet  de  la  Haute-.Saône. 

Révision  des  Statuts. 

Llordre  du  jour  appelle  la  révision  d’un  certain 
nombre  d’articles  des  Statuts,  et  voici  les  modifica¬ 
tions  introduites  dans  ces  articles  ; 

Abtiolbs  10  et  19.  —  A  partif’  du  5  juillet  1884, 
chaque  adhérent  versera  5  fr.  au  moment  de  son  ad-' 
mission,  et  s’engagera  à  acquitter  une  cotisation  an¬ 
nuelle  de  10  fr.  au  lieu  de  5.  Sur  ces  10  fr,,  la  Cham¬ 
bre  syndicale  prélèvera  une  somme  suffisante  pour 
oflfrir,  après  la  séance,  un  banquet  gratuit  à  tous  les 
membres  présents. 

Les  médecins  oui,  pour  une  raison  quelconque 
n’auront  pas  assisté  à  la  séance»  ou  ne  voudraient  pas 
assister  au  banquet,  verseront  quand  même  cette  co-  • 
tisation. 

L’article  19  est  supprimé,  donc  plus  d’amende  en  ce 
qui  concerne  la  réunion  générale. 

Article  25.  —  Si  un  médecin  syndiqué  vient  à 
commettre  un  fait  grave,  de  natui  e  à  blesser  la  di¬ 
gnité  professionnelle,  la  Chambr  e  syndicale  sera  seule 
juge  de  la  pénalité  enoourue  par  ce  médecin,  qui  de¬ 
vra  toujours  être  appelé  à  se  défendre.  La  sentence 
sera  rendue  à  la  majorité  des  membres,  qui  ne  devront 
jamaisiêtre  moins  de  sept.  En  cas  de  partage  égal  des 
voü,  celle  du  Président  sera  prépondérante.  Le  mé¬ 
decin  condamné  pourra,  s’il  le  désire,  en  appeler  à 
rassemblée  ’  générale,  dont  la  décision  sera  souve¬ 
raine.  ‘ 

r  '  ■  Déontologie 

Si  un  médecin  est  appelé  par  la  justice  pour  un  cas 


(1)  Le  Odnaours  pourra  en  fournir  de  qualité  irrépro¬ 
chable. 


de  papdqpine  qpel,çpnq,ue,  flagrant  délit,  par  exemple, 
et  si  un  deuxième  ;  médecin  est  ;  requis .  ensuite, ,  au  lipu 
çt  .place  4k  premier,  ;  pour  .les  .opérations  ultérieur.es., 
,  dépendant  4e.  ce  cas,  le  second  inédeoin  devra  t,o,n-  .. 
jours  demander, l’adjonction  Au  preinier  confrère-ou 
refuser  son  concours.  ,  , 

;  L’ordre  dq-jour  élant  épuisé,  le  Président,  àpfès 
avoir  relnercié  ses  confrères  ^  de .,  l’honneur  qu’US' 
lui  ont  fait  en  le  me.ttant.à  ,l,e,ur  tête-  .depuiq  la  crjéa- 
atipn  du  Syndicat»  d'éplare,  qu’aux..ternfies;4esiStntuts,-, 

les. pouyoirs  du  bureau-  sont  arrivés  .à  leur  fin,  et  qu’il 

y  a  lieu  de.  proqéder  à  l’élection  d’un  vice-président 
actuel,  devant  remplir  les  fonctions  de  président.  11 
cède  alors  le  fputeuü  à  M...  le  Qo.cteur  Guillaume,  qui 
fait  procéder  au  vote.  ,I  .  : 

Sont  nommés  membres  de  la  chanibre  syndicale  ; 

Président  de  droit  ;  Df  Guillaume. 

'Vice-Président  :  Dr  Gourdan-Fromentbl. 

Secrétaire  :  Dr  MaussirÉ.  ,  ■ 

rrêsorier:  Dr  VoiSARD. 

Arrondissement  de  Gray, 

Délégués;.  Dt-MASSiN,  Président.  —  Dr  Dbgoix,  Se¬ 
crétaire.  ; 

Arrondissement  de  Xjure. 

Délégués  -.  Dr  Paris,  Président.  — Dr  Simonin,' Se¬ 
crétaire. 

Arrondissement  de  Vesbul. 

Délégués  :  Dr  Coillôt,  Président.  —  Dr  Güille- 
minot,  Seci'étaire . 

Conseil  ,  judiciaire -.  &yoaa.t. 

Membres  de  l’ Association  syndicale. 

Arrondissement  de  Gray. 

MM.  Bertin,  Gray.  —  Boucon,  Pesmes.  —  Carret, 
Membrey.  —  Clément,  Dampierre.  —  Degoix,  Pes¬ 
mes.  —  Demaiche,  Oiselay.  —  Gourdain-Fromentel, 
Champlittp.  —  Guyot,  Tromarey.  —  Huguet,  Vanne. 
— 'Massin,  Ÿauconcourt.  —  Petitgand,  Gray.  — Ri¬ 
chard,  Arc-les-Gray.  —  Rolland,  Gray.  —  Serrigny, 
Mantoche.  —  Siguârd,  Gray.  —  Tisserand,  Gy.  — 
Vaillandet,  Pinr  —  Voleitè,  Dampierre.  . 

Arrondissement  de  Dure. 

.MM.  Aubry,  Saint-Loup.  —  Bailly,  Ronchamp.  — 
Boisson  père,  Lure.  — .Boisson  fils,  Lure.  —  Boilley, 
Vy-les-Lure.  —  Burlet,  Granges-le-Bourg. . —  Clé¬ 
ment,  Athesans.  —  Fournier,  Vauvillers.  —  Gau¬ 
thier,  Luifeuil.  —  Grisey,  Melisey.  —  Gros,  Luxeuil. 

—  Jeanney,  Saulx.  —  Juif,  Melisey.  Levrey,  Lure.  ■ 

—  Miroudot,  Villersexel.  — Paris,  LuxeuiL.^ — Pou-i' 

let.  Planche! -les-Mines,  — Simonin,  Lure. — Spin- 
dler,  Ronchamp. 

A  rrondissement  de  Yesoul. 

MM.  Biéchy,  Veaoul.  —  Blanchot,  Grandvelle. — 
Blandin,  Port-sur-Çaône.  —  Bontemps,  Jussey.  — 
Coillot,' Montbozon.  . —  Corne,  Vesoul, —  Guillaume, 
Vesoul.  —  Hory,  Morey.'-r  Letellier,  Faverney.  — 
Loiselot,  Passavant. —  Maussire,  Vesoul.  —  Metz- 
quer,  Montbozon.  —  Mouchotte,  Vitrey-sur-Man- 
ce.  —  Pitoy,  Combeaufontainc.  —  Poirey,  Rioz,  — 
Pourcelot,  Rosey.  —  Racine,  Scey-sur-Saône,  — 
Ravapley,  Voray<  —7  Voisard,  Vesoul.  — 
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FÉDÉRATION  lYIÊDICALE  BELGE 

«l  Caisse  de  pensions  du  corps  médical,  pharmaceutique 
et  vétérinaire  Belges. 


J.  M.  Ze  D’^  Benoist,  de  Saint-Nazaire,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  d’études  d’une  Caisse 
de  pensions  de  droit. 

Cher  confrère. 

Je  reviens  d’un  voyage  à  Bruxelles  ;  je  dési¬ 
rais  m’entretenir,  comme  je  vous  l’avais  dit,  de 
la  Caisse  de  pensions  à  créer  en  France,  avec  les 
médecins  distingués  qui  l’ont  constituée  en  Belgi¬ 
que.  J’espérais  aussi  recueillir  des  renseignements 
sur  la  Fédération  médicale  Belge,  et  sur  la  nature 
de  ses  relations  avec  les  Associations  pharmaceu¬ 
tique  et  vétérinaire. 

La  Belgique  est  la  terre  de  l’hospitalité  cor¬ 
diale.  On  nous  l’a  bien  prouvé  en  1870;  tous  les 
Français  en  ont  gardé  l’ineffaçable  souvenir.  Le 
directeur  du  Concours  médical  a  été  accueilli 
avec  un  tel  empressement,  une  telle  affabilité, 
qu’il  ne  saurait  trouver  les  termes  suffisants 
pour  remercier,  au  nom  des  membres  du  Con¬ 
cours  médical,  les  médecins  Belges,  dans  la 
personne  de  MM.  Goffin,  président  de  la  Fédé¬ 
ration  ;  Kops,  secrétaire  et  conseiller  communal  de 
Bruxelles,  et  de  M.  leD''  Schobnfbld,  président 


du  Conseil  Æ administration  de  la  Caisse  de 
pensions,  conseiller  communal,  et  M.  le  D'' Mar¬ 
tin,  président  du  Comité  Directeur, 

Les  dignitaires  de  la  Caisse  de  pensions  et  de  la 
Fédération,  m’ont  admis  avec  M.  le  D''  Evrard, 
Tÿvéslà.eo.iàë l’Association  de  l'Oise  et  du  Syn¬ 
dicat  de  Beauvais,  à  la  séance  annuelle  de  leurs 
institutions  respectives,  séance  qui  avait  lieu,  le 
mercredi  26,  dans  la  salle  de  l’Académie.  Les 
discussions  auxquelles  j’ai  assisté,  les  conversa¬ 
tions  amicales,  les  conseils  éclairés,  vont  nous 
permettre,  cher  Confrère,  de  profiter  de  l’expé¬ 
rience  vieille  de  douze  années  de  nos  amis  de 
Belgique.  Ils  nous  ont  tracé  la  voie,  nous  ont 
aplani  les  obstacles,  et  si  les  membres  de  la  Com¬ 
mission  que  vous  présidez  adoptent  une  organi¬ 
sation  semblable  à  celle  de  la  Caisse  Belge,  les 
.  documents  qu’on  m’a  remis,  les  avis  qu’on  m’a 
donnés,  nous  seront  précieux  pour  mener  à  bien 
.  la  grave  entreprise  qui  vous  est  confiée. 

Je  viens,  en  conséquence,  vous  prier  de  hâter  la 
'  réunion  de  la  Commission.  Chacun  des  mem¬ 
bres  rédigera  son  projet  par  articles  et  l'appuiera 
de  calculs.  Ces  projets,  une  fois  publiés  par  le 
journal,  et  examinés  parla  Commission,  on  pren¬ 
dra  une  détermination  et  on  se  mettra  immédia¬ 
tement  à  l’œuvre. 

J’avais  hâte  d’exprimer  à  nos  confrères  de  Bel¬ 
gique  toute  notre  gratitude  pour  la  part  qu’ils  au¬ 
ront  prise  ainsi  à  une  œuvre  de  confraternité. 

Le  Directeur,  A.  CÉZILLY. 
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M.  J.  Guérin  signale  des  extraits  du  rapport 
du  chirurgien  général,  Hunter,  sur  l’origine,  du 
choléra  en  Egypte.  L’auteur  anglais  .affirme  que 
le  choléra  n’a  pas  été  importé  des  Indes  en 
Egypte,  et  que  l’épidéniie,  avant  d’éclater  à  Da¬ 
miette,  avait  été  précédée  par  des  diarrhées  per¬ 
sistantes  et  souvent  mortelles.  On  le  voit,  le  D"' 
Hunter  reprend,  pour  son  compte,  la  théorie  de 
M.  J.  Guérin  sur  les  diarrhées  prémonitoires. 


La  discussion  sur  i’asèpticité  d’és  sels'  de  cuivre 
continue  par  une  communication  présentée  par 
M.  Bouley,  au  nom  du  D''  Miquel,  chef  du  ser¬ 
vice  mierographique  à  l’observatoire  de  Moiit- 
souris. 

L’auteur  rappelle  que  le  sulfate  de  cuivre  occupe 
un  rang  très  élevé  parmi  les  composés  doués  du 
pouvoir  de  prévenir  et  de  suspendre  la  putréfac¬ 
tion  des  substances  d’origine  animale.  C’est  pour- 
qüoi  les  conseils  d’hygiène  l’ont  préconisé  pour 
arrêter  là  pullulation  des  bactéries.  S’il  est,  sous 
ce  rapport,  plus  actif  que  les  autres  sels  .métalli¬ 
ques,  il  doit  cependant  céder  le  pas  aux  composés 
solubles  du  platine,  de  l’or,  de  l’argent,  du  mer¬ 
cure.  Le  sulfate  de  cuivre'  possède  une  action 
aseptique  un  peu  supérieure  à  celle  des  acides 
salicylique  et  benzoïque  ;  il  est  deux  fois  plus  dé¬ 
sinfectant  que  l’acide  thymique,  trois  fois  plus  que 
l’acide  phénique,  cinq  fois  j)lus  que  les  aluns,  le 
tannin,  l’acide  arsénieux,  enfin,  dix  fois  plus  que 
l’hydrate  de  chloral  et  les  sels  de  chloral  et  les 
sels  de  protoxyde  de  fer. 

Quant  à  prétendre  juger  l’énergie  d’un  antisep¬ 
tique  à  l’égard  des  eactéries  par  son  indifférence 
à  s’opposer  au  développement  d’un  mycélium  de 
moisissure  vulgaire,  c’est  méconnaître  ce  fait  gé¬ 
néral,  que  toutes  les  substances  antiputrides  de 
nature  minérale,  y  compris  le  brome,  le  chlore, 
l’iode,  le  mercure,  l’or,  le  fer,  le  zinc,  le  cadmium, 
l’aluminium,  etc.,  n’étendent  leur  action  destruc¬ 
tive  sur  ces  mucédinées  qu’à  des  doses  cinq,  dix  et 
môme  vingt  fois  supérieures  à  celles  qui  frappent 
de  mort  les  microbes  adultes  de  l’ordre  des  bac¬ 
téries.  Le  cuivre  ■  ne  fait  pas  exception  k  cette 
règle..  Répudier  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et 
de  l’hygiène  les  combinaisons  cupriques,  c’est  se 
priver  d’auxiliaires  puissants',  d’un  faible  prix  et 
d’un  maniement  commode. 


M.  Bécham^p  reprend  la  suite  de  sa  communi¬ 
cation  sur  les  microbes  et  microzymas.  Le  défaut 
de  place  nous  oblige  à  remettre,  à  la  semaine  pro¬ 
chaine,  le  compte-rendu  de  ce  travail. 

•  '  liO 

D''  J.  Geoffroy. 
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De  l’apltasie  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  : 
les  enfants, 

par  le  Docteur  Edmond  CHAUMIER'. 

Depuis  les  travaux  deDroca  sur  la  localisation 
de  la  faculté  du  langage,  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  ont  été  publiées  à  propos  de  la  perte  de 
cette  faculté,  de  l’aphasie;  mais  on  s’est  occupé 
surtout  des  cas  où  cette  affection  dépend  d’une  lé¬ 
sion  grave  du  tissu  cérébral  —  ramollissement, 
hémorrhagie,  tumeur,  abcès,  etc.  —  On  a  moins 
étudié X aphasie  transitoire  qui  se  montre  dansle 
i  cours  de  certaines  affections,  et  qui  disparaît  avec 
la  maladie  qui  en  était  l’origine. 

Cela  tient  à  ce  que  l’on  a  plus  rarement  l’occa¬ 
sion  d’observer  ce  genre  d’aphasie  et  aussi  à  ce 
que,  la  plupart  du  temps,  le  manque  d’autopsie  ne 
I  perinet  pas  d’étudier  la  cause  du  phénomène. 

[  Néanmoins,  on  a  publié  des  cas  d’aphasie  sur-- 
venant  dans  la  paralysie  générale,  l’épilepsie, 

I  l’hystérie,  la  migraine.  .J’ai  moi-même  relevé 
vingt-et-un  cas  de  troubles  de  la  parole  dans  cette 
dernière  affection  (1). 

On  a  cité  également  des  exemples  d’aphasie 
transitoire  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

L’aphasie,  survenant  dans  ces  conditions,  peut 
facilement  s’expliquer  par  un  trouble  circulatoire 
passager —  congestion  ou  anémie,  suivantle's  cas, 
ou  suivant  la  période  de  la  maladie  —  trouble 
circulatoire  qui  est,  du  moins  dans  les  névroses, 
sous  la  dépendance  de  l’innervation  vicieuse  du 
grand  sympathique. 

En  est-il  de  même  de  celle  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  dans  les  fièvres  graves  ? 

Les  autopsies  apprennent  peu  de  chose  à  ce  su¬ 
jet;  elles  sont,  du  reste,  fort  peu  nombreuses. 
On  ne  peut  donc  faire  que  des  hypothèses  ;  mais, 
en  comparant  les  symptômes  observés  avec  ceux 
dont  la  cause  a  été  étudiée,  le  scapel  en  main, 
on  peut  cependant  arriver  à  une  certaine  préci- 

II  m’a  été  donné  d’observer  deux  cas  d’apha¬ 
sie  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  des 
enfants  :  j’ai  recherché  les  quelques  observatiops 
•  du  même  genre  publiées  jusqu'à  ce  jour;  et  c’est 


;  (.1)  Un  Chapitre  de  l’histoire  des  maladies  cons'ü'tii'^' 

tibnnellès  :  la  ihigraine.  Th.  Paris,  1878.  :  ■  :  l'i 
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l’étude  de  la  question,  d’après  ces  quelques  faits, 
qqi  estT'objiet  de' ce  traTail. 

,  Éjt, , tout:  d’abord  l’apbasie  est-relle  fréquente 
dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants?  Il  faut 
croire  que  c’est  une  complication  assez  rare,  car 
les  auteurs  qui  ont  écrit,  tant  sur  l’aphasie  que 
sur  les  maladies  des  enfants,  la  mentionnent  à 
peinq.  .  ■ 

Le  premier  qui  étudia  ce  phénomène  morbide 
semble  être.'Weisse,  de Saint-Pétersbourg(l),dont 
les  deux  premiers  cas  remontent  à  1840  ;  Kusel- 
mannena  publié  une  observation  .  en  1844.  En 
1863,  Boucher,  de  Dijon,  en  observa  deux  cas  (2). 
Friedrich,  Eisenschitz,^^  Gerhardt  (3),  Torumaso 
Galli,  Ducheck  (4),  ont  aussi  fait  de  semblables 
observations.  '  ' 

En  1864,  Gqibout  en  avait  également, rapporté 
un  cas  (5)  ;  enfin  Albrecht,  Clarus  (6)  en  a  observé 
dix  cas,  et  Bouchut  un.  , 

J'ajouterai  une  autre  observation  publiée  en 
1859  (7)  :  n  s’agit  d’une  petite  fille  de  huit  ans 
atteinte  d’une  fièvre  continue  putride;  le  dou¬ 
zième  jour,  il  survint  dés  accidents  choréiques, 
îa  parole  et  la  vue  se  perdirent-,  au  bout  de 
huit  jours  ces  phénomènes  avaient  disparu.  » 
Rillet  et  Barthez,  qui  mentionnent  ce  fait,  ne  le 
rapportent  que  comme  exempR  dq  chorée  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

West  (8),  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  des 
enfants,  né  parle  pas  de  l’aphasie,  mais  laisse 
croire  qu’il  la  considère  comme  commune  dans 
les  formes  cérébrales  de  la  maladie.  Voici  le  pas^ 
sage  en  question  : 

«  Ces  symptômes  d’amendement  se  mon¬ 
trent,  en  général,  environ  un  peu  avant  lé  milieu 
de  la  troisième  semaine  ;  mais,  dans  beaucoup  de 
cas,  l’énfant  reste  encore  inconscient  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  après  leur  apparition.  Il  ne  parleras, 
ne  réconnaît  ni  ne  remarque  personne,  et  la  mère 
cherchant  une  fois  de  plus  à  se  faire  reconnaître 
de  l’enfant  qu’elle  chérit,  et  voyant  chaque  jour  le 
regard  d’intelligence  lui  manquer,  ne  peut  avoir 
confiance  dans  les  assurances  que  nous  -pouvons 
lui  donner.  Elle  perd  le  courage  et  l’espérance,  à 
un  moment  où  le  danger  est  presque  passé.  Â  la- 
longue,  on,  constate  un  regard,  un  sourire,  un 
geste,  mais  pas  encore  un  mot,  et  lentement, 
très  ièntement,  les  fonctions  intellectuelles  se 
rétablissent  et  la  parole  reparaît  enfin.  » 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  1865. 

(2)  Trousseau,  cliniques,  1873,  L  III,  p.  714. 

(3)  Cité»  par  Parrot  :  la  fièvre  typhoïde  chez  les 
enfants.  Progrès  médical,  7  juillet  1883. 

'  !.(4)  Cités  par  Max  Weiss,  Wiener  rried.  Voch.  1882, 
»o  50. 


I  (3)  Canst,  1864,  IV,  p.  102.  Cité  par  Bourada,  Th. 
Paris,  1867. 

(6)  Cité  par  Bouchut.  Traité  des  maladies  des  nou¬ 
veau-nés,  1878.  P.  171. 

"  (7j  Journal  de  Vandermonde,  1759,  t.  X,  p.  129. 

(8)  Traduction  par  Archambault,  Paris,  .1875,  page 


Les  premières  observations  fie  Weisse  sont  re¬ 
latives  à'deux  jeunes  garçons,  l’un  de  neufànfi,r 
l’autrè  de  dix,  qui  perdireni  complètement  l'a  pa-" 
rôle  pendant  plusieurs  semaines  dans  lé  cours  de. 
la  fièvre  typhoïde.  L’aphasie  se  prolongea  dans  la 
ôonvalescence  et  dura  environ  trois  semaines.  Les 
petits  malades  avaient  toute  leur  connaissance, j- 
ils  comprenaient  parfaitement  tout  ce  qu’on  leur 
disait,  mais  il  leur  , était  impossible  de  proférer  le: 
moindre  son  articulé;  .  f 

Au  mois  de  décembré  1862,  Weisse  fut 'consulté 
au  sujet  d’un  garçon  de  huit  ans,  chez  lequel  l’a¬ 
phasie  était  survenue  au  moment  où  il  entrait  eq 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  La  parole 
se  rétablit  au  bout  de- huit  jours,  après  l’appari¬ 
tion  d’un  écpulenient  séro-purulent  par  les  con-: 
duits  auditifs.  Dès  qùe  cet  enfant  se  sentit  maître, 
de.  sa  parole,  il  en  usa  avec  un  entrain  inouï,,  et 
bavarda  toute  la  j  ournée  avec  une  vélocité  exces¬ 
sive.  Une  très  légère  dose  de"  morphine  fit  cesser, 
rapidement  cette  suréxcitation. 

Weisse,  rappelant  le  fait  analogue  publié  en 
1844  par  Kuselmànn,  ajouté  que,  .d’après  ces  faits,- 
l’aphasie  serait  un  signe  pronostique  favorable. 

Voici,  d’après  Trousseau,  les  faits  de  Boucher  ; 

'  «  Le  fils  du  portier  du  lycée  impérial  de  Dijon, 

'  âgé  de  treize  ans,  d’une  constitution  délicate,  fut 
i  pris  de  la  fièvre  au  mois  de  septembre.  Sa  vie  fut 
I  en  péril  pendant  quelque  temps;  enfin  les  symp- 
:  tômes  s’amendèrent;  tout  allait  bien,  quand,  un 
.  béau  matin,  on  constata  une  aphasie  complète, 

:  C’était  une  chose  à  la  fois  triste  et  singulière  de 
voir  les  efforts  extrêmes  de  l’enfant  pour  pronon¬ 
cer  un  seul  mot,  le  plus  simple  de  tous  :  <<  non  !  » 
M.  Boucher  eut  l’idée  de  rechercher. si  l’urine  con¬ 
tenait  de  l’albumine:  il  y  en  avait,  en  effet,  un 
peu.  Gomme,  d’ailleurs,  les  symptômes  généraux 
continuaient  d’être  bons,  on  insista  sur  les  toni-^' 
quès  et  une  alimentation  convenable.  An  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  les  mots  .revinrent  successi-- 
vement,  quoique  prononcés  avec  une  véritable 
lenteur;  mais,  enfin, tout  se  rétablit,  et,  après  une 
convalescence  assez  longue,  l’enfant  reprit  ses- 
études  au  lycée. 

«  Le  second  faitobservé  par  M.  Boucher  l’a  été 
sur  un  enfant  de  trois  ans,  chez  lequel  les  accidents 
nerveü;s  dothiénentériques  avaient  été  fort  graves, 
et  dans  les  urines  duquel  on  trouva  aussi  de  l’al¬ 
bumine.  La  parole  se  perdit  également  tout  à  coup 
au  momént  où  la  fièvre  cessait  de  présenter  de  la 
gravité;  seulement  la  convalescence  fut  très 
longue. 

«  Vous  pouvez  vousrappeler,  ajoute Trousseaü, 
une  femme  de  notre  service,  qui,  dans  le  cours  de 
l’année  1863,  éprouva,  à  la  suite  d’une  dothiê- 
nentérie- grave,  des  accidents  identiques.  » 

Dans  le  càs  de  Tommaso  Galli,  l’aphasie  se 
manifesta  pendant  la  convalescence;  dans  celui 
de  Duchek,  l’aphasie  était  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  paralytiques  et  de  contracture  :  spasme  de 
la  face,  contracture  des  mâchoires,  roideur  du 
cou,  du  dos  et  des  extrémités  ;  ptosis,  dilatation 
de  la  pupille,  strabisme  interne. 

Le- malade'  du  D*'  Guibout  «  est  devenu  subi-i- 
temerit  aphasique  d’une  manière  complète.La  perte 
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delà  parole  a  duré  pendant  longtemps,  lorsque 
le  malade  recouvra  tout  à  coup  la  parole.  >> 

Sur  douze  cas  d’aphasie  dans  la  fièvre  typhoïde 
rapportés  par  Albrecht  Clarus,  «  dix  ont  été  ob¬ 
servés  sur  des  garçons  de  trois  à  treize  ans. 
Quatre  ont  été  pris  dans  la  convalescence,  un  à 
la  quatrième  semaine,  deux  dans  la  troisième,  un 
dans  la  seconde,  un  à  la  première,  et  les  autres 
à  une  période  indéterminée.  Tous  sont  morts  et 
dans  deux  cas  d’autopsie,  une  fois  on  n’a  rien 
trouvé  et  dans  l’autre,  qui  avait  été  compliqué 
d’hémiplégie,  on  supposa  une  embolie  cérébrale 
due  à  l’état  valvulaire  du  cœur  ;  mais  on  n’a  rien 
trouvé  qui  justifiât  cette  hypothèse.  » 

M.  Parrot  dit  que  l’aphasie  apparaît,  le  plus 
souvent  vers  le  troisième  septénaire,  chez  les 
garçons  de  huit  à  onze  ans.  Elle  disparaît,  en 
général,  au  bout  de  trois  semaines,  d’autres  fois 
beaucoup  plus  tôt.  Dans  un  cas  d’Eisenschitz, 
l’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  ;  et  l’on 
s’accorde  à  considérer  ce  trouble  fonctionnel, 
comme  dû  à  l’épuisement  nerveux,  à  l’état  ané¬ 
mique  où  sont  tombés  les  maladies. 

Bouchut  a  publié  dans  son  traité  des  maladies 
des  nouvea.u-nés  l’observation  suivante  : 

«  En  1876,  un  garçon  de  six  ans,  W.  fils  d’un  con¬ 
frère  de  l’armée,  était  convalescent  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  assez  grave  ayant  duré  un  mois  ;  il  mangeait 
bien  et  commençait  à  se  lever,  lorsque  l’on  s’aperçut 
qu’il  parlait  un  peuphis  lentement.  Deux  jours  après, 
le  matin,  peu  après  son  repas,  il  cessa  de  pouvoir 
parler  tout  à  fait.  Cela  le  mit  en  colère,  e  t  il  pleura 
et  s’agita  dans  une  petite  crise  nerveuse,  caractérisée 
par  des  crispations  dans  les  mains  et  les  pieds.  Il  n’y 
eut  pas  de  perte  de  connaissance,  et,  bien  que  l’arti¬ 
culation  des  mots  fût  impossible,  les  mouvements  de 
la  langue  restèrent  faciles  et  naturels.  A  ce  moment,  il 
y  eut  un  peu  de  dysphagie  et  les  boissons  revinrent 
une  ou  deux  fois  par  les  narines.  Au  bout  de  quelques 
heures,  quelques  mots  seulement,  peu  compréhensibles, 
purent  être  articulés  très  lentement. 

C’est  alors  que  je  le  vis,  appelé  par  le  docteur  W. 
Je  le  trouvai  pâle,  anémique,  sans  bruit  de  souffle  au 
eœur.  Il  était  assis  dans  son  lit,  à  jouer.  Sa  .figure 
était  intelligente,  mais  il  y  avait,  parfois,  un  peu  de 
strabisme  convergent  et  trouble  de  coordination  des 
yeux,  sans  diplopie  ni  amaurose.  II  tirait  la  langue 
droite  et  la  remuait  en  tout  sens,  mais  ne  pouvait 
parler,  sauf  un  ou  deux  mots  très  péniblement  arti¬ 
culé.  La  dysphagie  avait  disparu.  Les  mouvements 
des  membres  étaient  faciles,  et  j’ai  pu  le  faire  mar¬ 
cher  trois  ou  quatre  pas  comme  un  convalescent  en¬ 
core  très  faible. 

La  sensibilité  cutanée  était  très  obtuse,  presque 
abolie,  mais  les  mouvements  réflexes  à  la  plante  des 
pieds  étaient,  en  revanche,  très  évidents.  1 

On  ne  constata  aucun  trouble  des  organes  des 
sens,  nulle  altération  des  bruits  respiratoires,  mais, 
au  cœur,  un  peu  de  ralentissement,  soixante-seize 
battements,  avec  des  intermittences  qui  se  retrou¬ 
vaient  dans  le  pouls.  Ces  intermittences  avaient  été 
remarquées  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Peu  de  temps  après  ma  visite,  l’enfant  recommença 
à  articuler  distinctement  quelques  mots  ;  dans  la 


soirée,  la  parole  revint  peu  à  peu,  quoique  lente,  in¬ 
certaine  et  balbutiée.  L’enfant  dina  avec’  un  appétit 
dévorant,  et  s’endormit  bientôt  après,  d’un  sommeil 
profond,  qui  dura  presque  sans  interruption  toute  la 
nuit.  Le  lendemain,  le  petit  malade  parlait  assez  bien, 
en  scandant  pour  ainsi  dire  toutes  les  syllabésj  et  eh 
prononçant  souvent  un  son  pour  un  autre. 

Vers  dix  heures  du  matin,  il  parlait,  quand,  au 
milieu  d’une  phrase,  la  parole  lui  manqua  tout  à 
coup  ;  je  vis  sa  figure  pâlir,  ses  yeux  diverger,  la 
commissure  labiale  droite  se  contracter  convulsive¬ 
ment,  et  la  langue  faire  des  efiforta  infructueux  pour 
articuler  quelques  sons'  indistincts.' 

Son  père  le  prit  dans  ses  bras  et  lui  reoommianda 
de  se  tenir  tranquille.  Il  resta  dans  cette  position 
pendant  une  demi-heure  ;  au  bout  de  ce  temps,  la 
parole  l'evint  comme  auparavant. 

La  journée  se  passa  bien,  mais  le  malade  était  évi¬ 
demment  sous  l’empire  d’une  grande  surexcitation 
nerveuse,  ne  voulant  pas  rester  autrement  qu’assis 
'dans  son  lit,  et  faisant  de  continuels  efforts  pour  par¬ 
ler. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  il  eut  comme  une  crise-, 
de  nerfs,  avec  violente  explosion  de  colère,  de  cris  et 
de  sanglots.  Une  demi-heure  après  le  dîner,  nouvelle 
attaque  pareille  à  celle  du  matin,  avec  pâleur  mor¬ 
telle,  strabisme,  con-vulsion  du  coin  de  la  bouche 
et  mutisme  complet.  La  durée  de  cette  attaque  ne  fut 
que  d’environ  cinq  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps, 
l’enfant  se  remit  à  parler  et  à  manger  avec  le  même 
appétit  glouton  ;  il  s’endormit  peu  de  temps  après 
d’un  sommeil  profond,  qui  dura  toute  la  nuit.  La 
journée  du  dimanche  se  passa  bien  ;  aucune  attaque 
ne  reparut  et  l’enfant  était  moins  irritable.  On  profita 
de  cette  journée  pour  le  nourrir  autant  que  possible, 
en  maintenant  le  plus  grand  calme  autour  de  lüi.  La 
parole  était  redevenue  presque  naturelle.  La  nuit  sui¬ 
vante  fut  excellente,  le  sommeil  ininterrompu. 

Aujourd’hui,  huitième  jour  après  les  accidents  d’a¬ 
phasie,  l’enfant  est  gai,  chante,  rit  et  parle  à  peu  près 
naturellement,  sauf  un  peu  de  bégaiement  par  mo¬ 
ments.  Il  semble  reprendre  des  forces  presque  à  vue 
d’œil  et  veut  se  lever.  Son  caractère  est  cependant 
d’une  irritabilité  extrême,  et  il  faut  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  ne  pas  provoquée  de  crises 
nerveuses. 

Depuis  hier,  la  sensibilité  de  la  peau  dés  extrémi¬ 
tés  est  complètement  revenue,  et  peu  à  peu,  s’est  faite 
la  consolidation  de  la  convalescence,  » 

Voici  maintenant  les  deux  faits  qui  me  sont 
personnels  : 

OnSERVATION  I. 

Le  19  juillet  1881,  je  fus  appelé  auprès  d’une  pefite 
fille  de  cinq  ans,  qui  était  fatiguée  depuis  une 
huitaine  de  jours,  et  qui  présentait  des  symptômes 
de  fièvre  typhoïde  :  douleur  de  tête,  fièvre  continue,, 
un  peu  de  diarrhée,  râles  muqueux  dans  la  poitrine, 
lia  mère  venait  d’avoir  une  fièvre  légèré,  et  un  frère 
plus  âgé  d’ime’ année,  bien  que  ne  restant  pas  au  lit, 
avait  continuellement  un  peu  de  fièvre.  D’autres  pas 
existaient  aussi  dans  le  voisinage. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


5oa 


li’état  de  la  petite  malade  s’aggrava  bientôt;  le  22 
juillet,  des  symptômes  nerveux  se  montrèrent  et  al¬ 
lèrent  augmentant;  ce  fut  d’abord,  un  délire  de  pa¬ 
role  et  d’action  ;  mais,  le  24,  l’état  devint  tout  à 
fait  alarmant  ;  la  fièvre  était  forte,  bien  que  le  pouls 
fût  modéré  et  régulier  ;  la  respiration  était  très  irré¬ 
gulière;  l’enfant  avait  vomi;  de  plus,  il  existait  une 
paralysie  avec  insensibilité  de  la  jambe  et  du  bras 
droits;  enfin  l’enfant  ne  parlait  plus. 

Depuis  la  veille,  la  petite  malade  faisait  sous  elle, 
mais  elle  n’avait  pas  uriné  et,  le  soir,  je  fus  obligé  de 
pratiquer  le  cathétérisme.  La  paralysie  continue,  le 
lendemain  ;  l’enfant  urine  sous  elle.  Le27,  de  la  con¬ 
tracture  s’est  manifestée  à  la  place  de  la  paralysie  ; 
l’enfant  semble  ne  voir,  ni  entendre,  pupilles  dilatées* 
Elle  pousse  de  grands  cris  plaintifs  et  a  des  mou¬ 
vements  répétés  de  propulsion  de  la  langue.  La  tache 
cérébrale  est  très  marquée.  Ces  symptômes  insolites 
me  donnent  l’idée  d’une  méningite.  C’est  aussi  l’avis  de 
mon  ami,  le  Df  Jules  Durand,  qui  voit  la  malade  avec 
moi  le  28.  A  ce  moment,  l’enfant  n’a  presque  plus  de 
râles  dans  la  poitrine;  le  pouls  est  lent,  mais  régulier. 

Cependant,  le  30,  la  contracture  a  cessé,  l’enfant  ne 
parle  pas,  mais  semble  voir  et  entendre. 

Le  lev  août,  la  fièvre  cesse,  l’enfant  prend  mieux, 
mais  est  toujours  aphasique. 

Elle  reste  dans  cet  état  jusqu’au  13  août;  alors 
elle  commence  à  parler  ;  mais  elle  ne  peut  se  tenir 
debout  à  cause  d’une  faiblesse  et  d’une  maigreur 
extrêmes.  Pendant  très  longtemps,  la  mère  est  obligée 
de  la  porter,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  d’août  qu’elle  com¬ 
mence  à  marcherseule  .  Lorsqu’elle  fut  complètement 
rétablie,  elle  perdit  tous  ses  cheveux  qui  repoussèrent 
ensuite.  Aujourd’hui  cette  petite  fille  est  aussi  bien 
portante,  aussi  intelligente  qu’avant  sa  maladie. 

OBSERVATION  H 

Le  19  mai  1882,  on  me  pria  de  donner  des  soins  à 
une  entant  de  six  ans,  qui  avait,  depuis  quelques 
jours,  une  fièvre  légère  avec  douleur  de  tête,  un  peu 
de  toux,  et  un  peu  de  diarrhée.  11  existe,  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  quelques  râles  assez  difficiles  à 
percevoir. 

Le  21  —  Les  râles  sont  plus  nombreux  à  droite;  on 
n’entend  aucun  bruit  anormal  à  gauche.  L’enfant 
a  de  la  difficulté  à  parler,  elle  nasonne;  grand  abatte¬ 
ment;  la  mère  dit  que  la  petite  fille  dort  toujours. 

22  —  Le  ventre  est  plus  ballonné;  la  diarrhée  plus 
abondante,  l’enfant  fait  sous  elle  ;  râles  dans  les  deux 
côtés,  souffie  à  gauche.  L'enfant  ne  parle  plus,  mais 
comprend  ce  qu’on  lui  dit. 

23  —  Râles  plus  nombreux.  Ventre  très  ballonné. 

25  —  L’enfant  a  beaucoup  maign  ;  prend  dificile- 
ment,  comprend  encore;  tire  la  langue  lorsqu’on  le  lui 
commande.  Langue  sèche. 

26  —  Li’enfant  semble  comprendre  encore.  Je  ne  puis 
parvenir  à  lui  faire  tirer  la  langue. 

28 —  Amélioration;  moins  de  fièvre;  ventre  moins 
ballonné,  moins  de  diarrhée;  râles  moins  nombreux, 
encore  un  peu  de  souffle.  Sur  les  fesses,  boutons  prêts 
â  s’ulcérer.  Escharre  sur  l’apophyse  épineuse  d’une 
vertèbre  dorsale  :  épiderme  soulevé  par  un  ' liquide 
rougeâtre.  L’enfant  comprend. 

31 —  Presque  plus  de  ballonnement;  l’escharre  a 


augmenté  de  grandeur;  moins  de  râles, plus,  de  souffle. 
Lorsqu’on  demande  à  l’enfant  ce  qui  lui  fait  mal, 
elle  indique  son  dos. 

3  juin.  —  Etat  général  meilleur.  L’enfant  a  mieux 
pris.  Depuis  le  matin  la  petite  fille  semble  avoir  de  la 
difficulté  à  avaler.  La  tête  est  renversée  en  arrière;  la 
figure  exprime  la  souffrance.  On  ne  peut  arriver  à  la 
faire  parler,  elle  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit.  Le  cou 
est  gonflé;  des  ganglions  nombreux  sont  enflammés  sur 
les  côtés.  La  petite  fille  pleure  si  on  lui  touche  le  cou. 
Toute  la  bouche,  langue,  gencives,  joues,  amygdales, 
est  tapissée  de  muguet.  Pas  de  fièvre.  L’escharre  va  un 
peu  mieux;  les  fesses  sont  guéries.  (Lies  fesses  et  l’es- 
charre  sont  lavées  chaque  jour  avec  une  décoction  de 
quinquina.  On  enlèverais  muguet  avec  un  linge  sec,  et 
on  lavera  les  parties  avec  une  solution  de  borate  de 
soude.)' 

6  juin.  —  Encore  un  peu  de  muguet.  Les  gan¬ 
glions  ont  diminué  de  volume  ;  l’enfant  prend  mieux. 
Elle  manifeste  le  désir  de  manger  lorsqu’elle  voit  les 
autres  personnes  de  la  maison  prendre  leur  repas. 
Depuis  deux  jours  la  diarrhée  n’existe  plus.  La  petite 
fille  ne  se  salit  plus  dans  son  lit.  Depuis  le  matin  elle 
n’a  pas  uriné.  11  y  a  de  la  matité  au  dessus  du  pubis  et 
l’on  sent  la  vessie  pleine.  On  accroupit  l’enfant  à  terre, 
comme  on  a  déjà  fait  le  matin,  mais  inutilement.  11  est 
cinq  heures  ;  à  six  heures  une  autre  tentative  réussit. 

Dans  la  journée  la  petite  fille  a  répondu  «  oui  » 
à  une  question;  je  cherche  à  la  faire  parler,  mais  je 
ne  peux  réussir. 

9.  —  Plus  de  muguet,  plus  de  ganglions.  La  peau 
du  corps  est  plus  ferme.  L’enfant  mange  tous  les 
1  jours  deux  œufs,  un  demi-litre  de  lait,  un  peu  de 
soupe;  prend  un  verre  devin  et  une  demi- tas  se  de 
café.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  l’enfant  a 
pris  du  lait,  du  café  et  du  vin. 

La  petite  fille  a  commencé  à  parler  le  7  ;  depuis 
lors,  elle  a  fait  des  progrès.  Toutes  les  personnes  qui 
viennent  dans  la  maison  essayent  de  la  faire  causer. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  lui  faire  prononcer  les  consonnes.  Je  lui 
présente  un  radis  et  lui  demande  ce  que  c’est;  elle 
répond  :«  é  —  è  —  a  —  i  »  (c’est  un  radis)  ;  les  con¬ 
sonnes  sont  remplacées  par  une  intonation  nasale. 
Lorsqu’elle  a  cessé  de  parler,  on  avait  remarqué 
qu’elle  avait  la  même  intonation.  J’ai  voulu  lui  faire 
prononcer  des  phrases  plus  longues,  le  mêmé  phéno¬ 
mène  s’est  produit;  les  diphthongues  sont  ou  sup¬ 
primées  ou  remplacées  par  des  voyelles  simples. 
Si  on  veut  lui  faire  prononcer  les  consonnes,  elle  fait 
des  efforts,  remue  la  bouche  en  tous  sens,  mais  n’ar¬ 
rive  à  prononcer  que  des  voyelles.  Je  veux  la  faire 
parler  tout  bas,  la  inême  chose  se  produit. 

Elle  a  encore  une  très  grande  faiblesse;  elle  ne 
peut  se  relever  seule  sur  le  siège. 

En  examinant  les  jambes,  je  crois  remarquer  que 
la  jambe  droite  est  plus  flasque  que  la  gauche.  Je  lui 
dis  de  soulever  les  deux  jambes  l’une  après  l’autre, 
elle  soulève  mieux'  la  jambe  gauche  que  la  droite. 
11  me  semble  qu’elle  serre  plus  fort  avec  la  main  gau¬ 
che  qu’avec  la  droite.  L’appétit  continue. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  ne  s’est  pas 
aperçu  qu’elle  ait  eu  le  côté  droit  paralysé,  elle  a  tou¬ 
jours  remué  les  deux  bras  et  les  deux  jambes. 

Je  lui  fais  passer  un  courant  continu  dans  le  côté 
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gincbe  de  la  iêle,  en  "plaçant  le  pôle  positif  sur  le 
front  et  le  négatif  sur  l’occipiit.  On  coupe  les  cHeveux 
sur  une  petite  étendue  afin  que  le  contact  soit  plus 
imniédiat.  —  Je  ne  remarque  rien  de  bien  particulier 
pendant  le  passage  du  courant. 

On  électrisera  matin  et  soir  pendant  deux  minutes 
avec  cinq  éléments  de  la  pile  Trouvé. 

Je  recommande  de  bien  mouiller  les  tampons. 

12  ^ —  L’enfant  a  meilleure  mine  ;  bon  appétit;  vou¬ 
drait  toujours  manger;  dort  beaucoup;  ne  se  réveille 
pas  de  la  nuit.  A  repris  des  forces;  ne  peut  cepen¬ 
dant  encore  se  relever  seule.  Chairs  plus  fermes.  La 
partie  ulcérée  dans  le  dos  est  couverte  de  bourgeons 
très  vifs. 

La  petite  fille  est  encore  moins  forte  à  droite  qu’à 
gauche;  elle  serre  la  main  avec  plus  de  force  que  l’au¬ 
tre  jour,  mais  serre  manifestement  moins  fort  à  droite. 
Pin  la  mettant  debout  devant  une  chaise,  je  lui  fais 
lever  alternativement  lès  deux  jambes;  lorsqu’elle 
lève  l'a  jambe  gauche,  elle  s’appuie  de  ses  deux  mains  ; 
tandis  qu’elle  ne  s’appuie  que  d’une  main  pour  lever 
la  droite  et  la  lève  plus  haut  que  l'autre.  Elle  ne  peut 
pas  encore  marcher. 

Elle  parle  mieux  ;  dit  bonjour  aux  personnes  qui 
entrent,  et  s’inquiète  de  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle.  Elle  omet  encore  quelques  consonnes  en 
parlant,  mais  on  arrive  à  les  lui  faire  prononcer  assez 
facilement. 

23.  —  Depuis  deux  jours  on  nel’éleètrise  plus.  La 
petite  fille  n’avait  pas  marché  seule  avant  le  19.  Ce 
jour  là,  elle  a  commencé  à  quitter.  Aujourd’hui  elle 
se  promène  seule.  Elle  a  autant  de  force  d’un  côté 
que  de  l’autre.  Sa  chair  est  aussi  ferme  qu’avant  sa 
maladie.  Elle  est  aussi  grasse.  L’escharre  est  cica¬ 
trisée  depuis  quelques  jours.  Elle  parle  parfaitement, 
dort  bien,  a  bon  appétit,  mais  mange  moins  qu’il  y  a 
quelques  jours! 

13  novembre.  —  Je  revois  la  petite  fille  ;  elle  s’est 
toujours  bien  portée,  mais  ses  cheveux  ont  tombé  en 
grande  partie.  Ën  ce  moment,  elle  a  encore  quelques- 
uns  de  ses  anciens  cheveux  assez  longs,  et  des  nou¬ 
veaux  qui  sont  encore  très  courts. 

{A  sui'm'é). 
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DE  l’alcoolisme. 

La  question  de  l’alcoolisme  est  une  de  celles 
ayec  lesquelles  il  importe  le  plus  que  le  médecin 
soit  familiarisé.  Elle  est  si  vaste  qu’il  y  aurait  ou- 
toecuidance  ou  naïveté  à  ■  essayer  de  la  traiter 
complètement  dans  un  journal.  Mais  il  n’est  pas 
impossible  d’en  distraire  quelques  points  spéciaux 
qui  peuvent  être  moins  connus,  ou  qui  ont  fait 
l’objet  d’études  récentes. 

Une  division  s’impose  dès  l’abord  entre  les 
ACCIDENTS  AIGUS  que  produit  sur  notre  organisme 
l’action  de  l’alcool,  et  les  manifestations 


CHRONIQUES  qui  attestent  l’imprégnàtion  habituellé. 

En  outre,  parmi- les  accidents*  aigus,  unonouLi 
velle  distinction  doit  être  faite  entre  les  effets 
immédiats  qui  suivent  l’introduction  d’une  quanin-: 
tité  excessive  d’alcool  dans  l’organisme,  et  certai*-'  * 
,nes  explosions  de  symptômes  aigus  qui  viennent  t 
parfois  accidenter  le  cours  del’imprégnation  chro¬ 
nique.  Les  premiers  constituent,  à  proprement* 
parler,  l’alcoolisme  aigu,  l’intoxication  à-ig.uë' 
par  l’aleool,  l’ivresse,  en  un  mot*,. à  tous  ses  degnés  ; 
les  seconds,  sont  connus  sous  le  nom  ■  de  delirvum.  ■ 
tremens,  «  épiphénomène  aigu  de  l’intoxication 
chronique.  »  (Jaccoud) 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  nosologis-tès 
insistent  sur  la  nécessité  d’éviter  la  confusion 
entre  ces  deux  sortes  de  manifestations  aiguës-; 
car,  outre  qu’elles  sont  séparées  par  des  diffé-, 
rences  symptomatiques,  elles  le  -sont  encore-  par 
leurs  conséquences  et  leur  thérapeutique.  Si,!  en 
effet,  après  une  attaque  d’alcoolisme  aigu,  pour 
violente  qu’elle  soit,  «  l’empoisonnement  n’estpas 
renouvelé,  ou  s’il  n’est  répété  qu’à  de  très  rares 
reprises,  tout  rentre  dans  l’ordre,  une  fois  l’alcool 
éliminé  ou  détruit  ;/Torganisme  ne  présente  dans 
l’intervalle  de  ces  orages  ébrieux  aucune  modifi¬ 
cation  pathologique  notable.  »  11  suffira  donc 
d’empêcher  les  accidents  momentanés  causés  par 
le  poison, n’entraînent  quelque  désordre  trop  grave,' 
d’activer  l’élimination  de  celui-ci  ;  le  pronostic  ne 
sera  point  sombre  par  le  fait  seul  de  la  crise  toxique 
pour  l’avenir  de  l’organisme^  En  face  d’une  at¬ 
taque  de  delirium  tremens,  au  contraire,  fût-elle 
d’intensité  moyenne  et  curable  en  elle-même,  on 
doit  s’alarmer,  parce  qu’elle  atteste  un  état 
morbide  déjà  ancien  et  profond,  qui  survivra  à  la 
crise  et  en  appellera  d’autres  ultérieurement  de 
plus  en  plus  graves,  si  un  traitement  prophylac¬ 
tique,  hygiénique  et  thérapeutique,  n’est  pas  ins¬ 
titué  pour  enrayer,  s’il  est  possible  encore,  le  pro¬ 
cessus  destructeur  de  l’organisme. 

Nous  parlerons  aujourd’hui  des  accidents  aigus  ■ 
de  l’alcoolisme. 


I 

Pouvoir  toxique  dos  divers  alcools. 

Nous  serons  bref  sur  l’ivresse  envisagée  au 
point  de  vue  symptomatique. 

La  description  en  a  été  faite  par  des  maîtres  de, 
la  plume,  médecins,  moralistes  ou  romanciers. 
Mieux  vaut  insister  sur  la  variabilité  dans  les  ef¬ 
fets  produits  sur  l’organisation  par  le  liquide  al¬ 
coolique  ingéré,  suivant  sa  composition  ;  car  il  ne, 
faut  pas  oublier  que  ce  n’est  pas  avec  l’alcool 
pur'qu’on  s’enivre  d’ordinaire. 

Non  ,  seulement  les  différentes  boissons  spiri- 
tueuses  contiennent  des  ^ro^iorîffoms  d’ alcool  tr-èr 
inégales,  mais  elles  contiennent  surtout,  depuis  le 
progrès  merveilleux  accompli  par  la  chimie  or¬ 
ganique,  des  alcools  d’espèces  très  différentes 
et  dont  la  puissance  toxique  varie  notablement. 
Il  y  a  encore  à  tenir  compte  des  substances  chimi- 
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ques  autres  que  l’alcool,  quientrentdans  la  compo¬ 
sition  des  liqueurs, les  liuiles'esseiitielies,,par  exem¬ 
ple,  dont  nous  dirons  un  mot,  surtout  au  sujet 
de  l’afesinthisme,  et  de  celles  que  la  fraude  y  ajoute, 
acides  sulfurique  ou  acétique,  sels  de  cuivre  ou  de 
plomb,- etc. 

Cl.  Bernard  avait  déjà  démontré  que  les  effets, 
physiolôgiques  produits  par  l’alcool  ptir  ne  sont  pas 
seulement  plus  intenses  que  ceux  de  l’alcool  dilué, 
mais  qu’ils  sont  différents  :  le  premier  arrête  brus¬ 
quement  ou  diminua  les'  sécrétions,  le  second  les 
excite. 

Mais  on  doit  surtout  à  MM.  Dujardin-Beau- 
metz  et  Audigé  la  connaissance  du  ’p&uvoir  toxi¬ 
que  des  diverses  espèces .  d'alcool  chimiqueinent 
définies.  Leurs  recherches  expérimentales  faites 
sur  différents  animaux  lès'  ont  conduits  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  —  Il  existe  pour  chaque  alcool 
des  doses  toxiques  limites,  ce  sont  les  quantités 
d’alcool  pur  qui,  par  kilogramme  du  poids  du 
corps  de  l’animal,  sont  nécessaires  pour  amener 
la  mort  dans  l’espace  de  24  à  36  heures,  avec  un 
abaissement  graduel  et  persistant  de  la  tempéra¬ 
ture,  l’alcool  pur  marquant  100“  de  l’alcoomètre 
de  Gay-Lussac,  à  la  température  de  15“,5.  Si  l’on 
classe  les  eaux-de-vie  du  commerce  suivant  leur 
origine,  on  trouve,  par  ordre  de  nocivité  crois¬ 
sante,  1“  les  eaux-de-vie  de  vin,  2“  celles  de  cidre 
et  de  poiré,  .3“  de  marcs  de  raisin,  4“  de  grains, 
de  betterave,  5“  de  pommes  de  terre.  Les  pre¬ 
mières  renferment,  en  effet,  l’alcool  éthylique,  le 
moins  toxique  de  la  série;  on  trouve  dans  les 
suivantes  les  alcools  propylique,  œnanthilique  et 
caprylique  ;  les  dernières  contiennent  les  alcools 
butylique  et  amylique. 

Ces  données  sont  en  harmonie  avec  celles  de  la 
statistique  qui  établit  que  l’alcoolisme  atteint  son 
summum  d’intensité  dans  les  pays  Scandinaves  où 
l’on  fait  une  consommation  exclusive  d’eaux-de- 
vie  de  pommes  de  terre;  en  France,  d’après  M. 
hunier,  les  délits  et  crimes  qui  résultent  de  l’abus 
des  boissons  alcooliques  sont  en  rapport  direct 
avec  l’usage  des  alcools  autres  que  celui  de  vin, 
et  l’alcoolisme  sévit  surtout  sur  les  départements 
non  vinicoles. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu,  un  jour,  vérifier 
l’exactitude,  en  ce  qui  concerne  l’homme,  du  pou¬ 
voir  toxique  de  certains  alcools  expérimentés  par 
lui  sur  l’animal  ;  un  homme  mourut  après  l’inges¬ 
tion  d’un  litre  d’eau-de-vie  de  marc,  il  pesait  44 
kilogrammes,  et,  d’après  les  recherches  indiquées 
plus  haut,  800  granimes  suffisaient  à  le  faire 
périr  (1). 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’alcool 
circule  en  nature  dans  l’organisme,  ou  s’il  y  subit 
des  dédoublements  chimiques  qui  en  caractérisent 
la  combustion.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  dans 
des  recherches  bien  connues,  étaient  parvenus 
à  extraire  une  certaine  quantité  d’alcool  du  sang, 
du  cerveau  et  du  foie  d’un  soldat  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  suite  d’un  excès  d’eau-de-vie.  Dans  le 
«as  précité,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  constaté. 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1880. 


dans  le  cerveau,  la  présence  d^une  certaine  quan¬ 
tité  d’alcool  au  moyen  de  la  distiUàtioh  et  du 
réactif  de  Luton  (bichromate  de  pofesse  ef  acide 
sulfurique),  l’alcool  déterminant  une  coloration 
verte  ;  mais,  dé  plus,  la  réduction  du  nitrate 
d’argent  ammoniacal  a  décelé'  là  présence  de 
l’aldéhyde,  produit  de  déshydrogénation  de 
i’alcool,  qui  atteste,  la  combustion  de  celui-ci. 

Il  —  Ivresse  par  l'alcool  et  l'absirathc. 

L’ivresse  est  susceptible  de  trois  degrés,  suivant 
l’intensité  de  ses  manifestations;  les  deux,  pre¬ 
miers  se  caractérisent,  d’une  part,  par  une  excita¬ 
tion  de  certaines  facultés  cérébrales,  ariiniation 
de  la  parole  et  .des  gestes,  idéation  rapide  et.  affec¬ 
tivité  exagérée  ;  d’autre  part,  par  un  affaiblisse¬ 
ment  de  certaines  autres,  notamment,  l’attention 
et  la  logique.  Les  troubles  digestifs,  sous  forme 
de  vomissements,  de  diarrhée,  viennent  généra¬ 
lement  mettre  fin  à  la  crise,  en  contribuant  à  l’éva¬ 
cuation  d’une  partie  du  poison;  et  ils  persistent 
pendant  un  ou  plusieurs  jours  sous  forme  d’ano¬ 
rexie,  dyspepsie,  quelquefois  d’hépatalgie,  d’ic^ 
tère. 

Le  troisième  degré  de  l’intoxication  aiguë  est 
un  èta*  comateux,  dans  lequel, 'non-seulement  il 
y  a  anéantissement  intelleetuel  absolu,  mais  affai¬ 
blissement  du  cœur,  troubles  de  l’hématose  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  mort. 

La  forme  convulsive  que  certains  auteurs  ont 
décrite,  Percy  notamment,  paraît  devoir '  être 
écartée  du  tableau  clinique  de  l’intoxication 
alcoolique  aiguë  simple  ;  il  faut  y  voir  des  cas 
d’excitation  maniaque,  survenant  sous  l’infiuence 
de  la  stimulation  alcoolique,  chez  des  sujets  déjà 
malades  cérébralement.  ■  ,  ' 

Les  manifestations  convulsives  paraissent, 
au  contraire,  caractériser  l’intoxication  aiguë 
par  Y absinthe,  dont  elles  sont  le  symptôme  le 
plus  frappant.  M.  Magnan,  qui  les  a  étudiées 
expérimentalement  (1),  et  son  élève,  M.  Ohalland 
qui  en  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  clini¬ 
ques  (2),  ont  insisté,  dit  M.  Gautier,  sur  l’analo¬ 
gie  extrême  que  présenterait  l’absinthisme  con¬ 
vulsif  avec  le  grand  mal  épileptique  (3).  «  Dans- 
une  eommunication  à  l’Académie,  M.  Lancereaux 
a,  au  contraire,  signalé  de  nombreux  points  de 
rapprochement  entre  les  convulsions  de  l’absin¬ 
thisme  et  celles  de  l’hystérie.  Il  a  montré  que  la 
phase  tonique  s’accompagne  d’une  raideur  géné¬ 
ralisée  très  courte,  qu’elle  est  suivie  d’une  phase 
clonique  avec  mouvements  beaucoup  plus  amples 
et  désordonnés  que  dans  l’attaque  initiale,  'que 
souvent  le  malade  porte  ses  mains  à  sa  gorge  et 
à  sa  poitrine  comme  les  hystériques.  Il  conclut 
donc  que  les  phénomènes  observés  chez  l’homme,' 
à  la  suite  d’un  excès  d’absinthe,  sont  manifestement 
distincts  de  ceux  qui  caractérisent  l’attaque  épi- 


(D  De  l’alcoolisme,  Paris,  1874. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1871. 

(3)  Gautier  :  de  l’absinthisme.  Thèse  de  Paris  :  1882. 
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leptique.  Non  seulement  l’aura  et  le  cri  font 
défaut,  au  début  des  accès  convulsifs  produits  par 
l’absinthe,  mais  les  convulsions  sont  beaucoup 
moins  régulières,  et  de  plus,  il  n’y  a  jamais,  à  la 
fin  de  l’attaque,  la.  période  asphyxique  et.  coma¬ 
teuse  de  l’épilepsie.  Par  contre,  ces  accidents  ont 
la  plus  parfaite  ressemblance  avec  les  phénomènes 
convulsifs  de  l’hystérie;  car,  comme  ces  derniers, 
ils  commencent  par  de  la  contracture  et  finissent 
par  des  convulsions  cloniques,  s’accompagnant 
de  sensation  de  constriction  épigastrique  et  de 
désordres  de  la  sensibilité.  » 

III  —  Alcoolisme  aigu  et  traumatisme. 

M.  le  professeur  Verneuil,  à  qui  on  ne  saurait 
refuser  d’avoir  abattu  définitivement  les  barrières 
élevées  entre  la  médecine  et  la  chirurgie,  en 
montrant  qu’il  était  impossible  de  faire  de  grands 
progrès  dans  la  seconde  de  ces  branches  de  l’art 
de  guérir,  si  l’on  n’est  déjà  fort  instruit  dans  la 
première,  M.  Verneuil  a  beaucoup  insisté  sur  les 
rapports  réciproques  de  l'alcoolisme  aigu  et  du 
traumatisme-,  nous  en  avons  la  preuve  dans  la 
thèse  de  son  élève,  M.  Péronne  (1). 

Les  trois  degrés  ou  les  trois  périodes  de  l’ivresse 
ne  sont  pas  également  fécondes  en  accidents. 
Ceux-ci  sont  rares  dans  la  période  de  légère  exci¬ 
tation;  ils  deviennenf  plus  fréquents  quand  les 
sensations  sont  perverties,  et  que  l’ivrogne,  vou¬ 
lant  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  le  fait 
maladroitement  et  se  blesse.  Les  rixes  résultent 
de  l’ivresse  furieuse,  et  le  coma  alcoolique,  qui 
livre  l’homme  ivre-mort  sans  défense  à  tous  les 
dangers  extérieurs,  l’exposent  à  tous  les  genres  de 
traumatisme. 

L’ivresse  légère  modifie  peu  les  signes  des 
traumatismes;  forte,  elle  détermine  un  degré 
quelquefois  très  marqué  d’anesthésie;  on  peut 
quelquefois  nratiquer  une  grande  opération  chi¬ 
rurgicale  sur  un  ivrogne,  sans  qu’il  témoigne  au¬ 
cune  douleur.  Les  contractions  musculaires  étant 
aussi  très  diminuées  à  un  degré  avancé  d’ivresse, 
les  luxations  et  fractures  sont  habituellement  plus 
faciles  à  réduire. 

L’existence  du  coma  alcoolique  rend  parfois 
très  difficile  le  diagnostic  de  certains  traumatismes 
du  crâne  ou  du  rachis.  L’odeur  alcoolique  exhalée 
par  l’haleine  de  l’homme  ivre  ne  doit  pas  faire 
conclure  qu’il  n’y  à  qu’un  simple  état  d'ivresse, 
même  en  l’absence  de  toute  lésion  extérieure  un 
peu  grave;  car  une  simple  chute,  une  légère  con¬ 
tusion  de  la  tête  peuvent  avoir  entraîné  des  dé¬ 
sordres  encéphaliques. 

Si  le  proverbe  a  quelquefois  raison  en  disant 
qu’il  y  a  un  Dieu  pour  les  ivrognes  parcequ’ils  su¬ 
bissent,  en  apparence,  avec  moins  d’inconvénient 
que  l’homme  sain,  des  traumatismes  importants,  il 
est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  ;  des  fractures  qui 
seraient  simples,  si  le  blessé,  aussitôt  relevé, 
subissait  plus  d’autres  mouvements  avant  la  pose 


■  (1)  Thèse  de  Paris,  1870. 


de  l’appareil  contentif,  que  les  mouvements 
d’ensemble  indispensables  à  son  transport,  sont 
transformées  en  fractures  compliquées  par  les 
mouvements  désordonnés  de  l’ivrogne  non  encore 
comateux,  et  la  réduction  de  fragments  osseux 
saillants  au  travers  des  téguments,  peut  être 
aussi  rendue  plus  difficile  pour  le  chirurgien. 

On  a  agité  la  question  de  savoir  si  l’ivresse 
était  une  contre-indication  à  une  opération  d’ur¬ 
gence.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  ainsi  bénéfi¬ 
cier  de  l’anesthésie  accidentelle  pro  iuite  par 
l’ivresse;  mais,  en  général,  les  chirurgiens  pré¬ 
fèrent  différer  de  vingt-quatre  heures  et  ne  pas 
prendre  la  responsabilité  d’amputer  par  exem¬ 
ple  un  membre,  sans  le  consentement  du  pa¬ 
tient. 

L’emploi  des  anesthésiques  est  considéré  par 
la  majorité  des  chirurgiens  comme  contre-indi¬ 
qué  chez  un  homme  ivre  ;  le  chloroforme  peut 
produire  des  cas  de  mort ,  en  aggravant  les  trou¬ 
bles  que  l’alcool  apporte  par  lui-même  à  la  cir¬ 
culation  encéphalique.  ' 

En  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies,  l’ivresse 
tendrait  plutôt  à  les  diminuer  qu’à  les  augmenter, 
du  moins  dans  la  période  d’excitation.  De  la  con¬ 
naissance  de  ce  fait  dérive  l’emploi  qu’on  a  fait 
des  spiritueux  dans  les  hémorrhagies  utérines  pro¬ 
fuses. 

Nous  terminerons  les  particularités  relatives  aux 
rapports  des  traumatismes  avec  l’ivresse,  en  rap¬ 
pelant  que,  dans  certains  cas,  on  voit  l’ivresse  se 
dissiper  brusquement  sous  l’influence  d’un  trau¬ 
matisme, si  elle  n’est  pas  encore  au  degré  extrême; 
et  qu’enfln,  dans  un  cas  d’ivresse  comateuse,  qui 
paraissait  devoir  entraîner  la  mort  à  bref  délai, 
avec  des  symptômes  d’asphyxie.  Simpson,  ayant 
pratiqué  la  trachéotomie,  vit  se  rétablir  la  respira¬ 
tion,  la  circulation  et  la  vie. 


IV.  —  Délire  alcoolique. 


Parmi  les  accidents  aigus  ou  subaiguS  de  l’al- 
coolisme,  il  est  intéressant  d’étudier  le  nÉUEH 
alcoolique.  Nous  en  emprunterons  les  principaux 
traits  à  l’ouvrage  de  M.  Magnan. 

Les  troubles  intellectuels  qui  apparaissent  sons 
l’influence  de  l’intoxication  alcoolique  sont  carac¬ 
térisés  surtout  par  l’existence  àes  hallucinations, 
et  hallucinations  d’un  genre  pénible,  c’est-à-dire 
capables  de  déterminer  des  impressions  morales 
dont  la  plus  légère  serait  l’étonnement,  et  la  plus 
forte  une  terreur  profonde.  (Marcel). 

Elles  sont  en  outre  mobiles,  M.  Lasègue  insis¬ 
tait  beaucoup  sur  ce. point:  «  Hommes,  choses  ou 
animaux,  tout  ce  qui  fait  l’objet  des  hallucina¬ 
tions  se  meut  et  se  déplace  ;  d’où  la  mobilité,  la 
rapidité  des  idées  et  des  actes  de  l’alcoolique  qui, 
d’ailleurs,  effrayé,  anxieux,  inquiet,  suppliant  ou 
agressif,  intervient  toujours  de  la  manière  la 
plus  active.  »  -  : 

Ces  hallucinations  varient  à  l’infini,  mais  elles 
ont  toujours'  pour  objets,  soit  les  occupations 
ordinaires  de  l’alcoolisé,  soit  les  préoccupa- 
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tiom  dominaintes  du  moment.  Pendant  la  guerre» 
c’étaient  des  Prussiens,  des  espions  que  Toyaient 
les  alcooliques  en  délire  ;  jfendant  la  Commune, 
les  soldats  voyaient  des  gardes  nationaux;  ces 
derniers,  au  contraire,  des  Versaillais.  —  L’hal¬ 
lucination  professionnelle  donne  lieu  à  des  scènes 
qui  rappellent  celles  dont  les  hystériques,  dans, 
leur  délire,  offrent  aussi  l’exemple.  «  Un  marchand 
des  quatre-saisons  voyait  à  terre  autour  de  lui 
des  choux-fleurs,  de  l’oseille,  des  radis  qu’il  s’ef¬ 
forçait  de  ne  pas  écraser  sous  ses  pieds  ;  un  con¬ 
ducteur  de  bestiaux  stimulait  son  chien,  voyait 
et  appelait  les  bœufs  et  les  moutons  ;  un  gaveur 
de  pigeons  aux  Halles  croyait  en  tenir  un  entre 
ses  doigts  et  s’évertuait  à  lui  faire  avaler  le 
grain.  » 

Suivant  l’intensité  et  la  nature  des  réactions 
que  provoquent  chez  l’alcoolique  les  hallucinations 
dont  il  est  victime,  sa  physionomie  change  com¬ 
plètement  :  on  a  décrit  ainsi  des  formes  mania¬ 
que,  mélancolique,  stupide. 

Dans  la  première,  le  malade,  croyant  entendre 
des  injures,  des  provocations,  l’appel  désespéré 
d’un  parent  ou  d’un  ami  menacé,  répond,  court, 
s’élance.  Cet  état  maniaque  est  le  plus  fréquent 
dans  le  delirium  tremens  que  nous  retrouverons 
plus  loin.  —  Dans  la  forme  mélancolique,  l’al¬ 
coolique  se  voit  en  prison,  devant  un  tribunal  ;  il 
est  accusé  de  crimes  horribles  ;  il  se  croit  même 
coupable.  Il  est  sombre,  inquiet,  cherche  à  fuir. 

•  Dans  la  forme  stupide,  son  épouvante  est  au 
comble  ;  terriflé  par  la  vue  des  plus  affreux  spec¬ 
tacles,  il  demeure  attéré,  immobile. 

Il  est  exceptionnel  que  les  hallucinations  et  les 
conceptions  délirantes,  qui  en  sont  la  conséquence, 
éclatent  d’emblée  avec  l’intensité  que  nous  venons 
de  signaler.  Le  début  se  fait  insensiblement,  pour 
ainsi  dire,  par  des  troubles  sensoriels  qui  ne  dif¬ 
fèrent  pas  de  ceux  qu'on  observe  dans  tant  de 
maladies.  Pour  l’ouïe,  des  bourdonnements,  tin 
tements,  ou  sifflements,  qui  deviendront  ensuite 
des  chants  confus,  des  cris,  des  voix  tumultueuses, 
des  tocsins;  pour  la  vision,  l’amblyopie,  l’obs¬ 
curcissement  des  objets  par  un  nuage,  puis  des 
étincelles,  des  flammes,  des  objets  ou  figures  qui 
grossissent,  qui  diminuent,  s’éloignent,  puis  se 
rapprochent.  Les  illusions  sensorielles  prennent 
peu  à  peu  le  caractère  d’hallucinations  vagues 
d’abord,  puis  précises  au  point  de  s’imposer 
commenta  réalité.  —  Dès  lors,  le  délire  ne  tardera 
pas  à  naître,  conséquence  presque  logique  de  la 
fausse  interprétation  des  Sensations  hallucinatoi¬ 
res. 

Il  est  avéré  que  c’est  d’abord  la  nuit  que  se 
montrent  les  accidents  dont  nous  parlons.  «  C’est 
toujours  la  nuit  que  cela  commence,  disait  Lasè¬ 
gue  dans  une  de  ses  dernières  cliniques  ;  c’est 
même  pour  cela  que  je  considère  le  délire  alcoo¬ 
lique  comme  un  rêve  bien  plutôt  que  comme  un 
véritable  délire  ;  notre  homrhe  se  lève  subitement, 
pousse  des  cris,  déclare  qu’il  aperçoit  des  lumiè¬ 
res  au.j  ourtour  de  sa  glace,  dès  voleurs,  etc...,' 
puis  le  jour  survient  et  il  se  câline,  pour  recom¬ 
mencer  la  nuit  suivante,  jusqu’au  moment  où,  sa 


maladie  s’étant  aggravée,  il  délire  de  jour  commo, 
de  nuit.  »  (1) 

Quand  la  guérison  se  produit,  on  voit  dispa¬ 
raître,  dans  l’ordre  inverse,  les  manifestations 
pathologiques  :  au  délire  continu  succèdent  les 
hallucinations  purement  nocturnes  ;  plus  tard,  on 
n’observeraplus  d’hallucinations  confuses  et  d’illu¬ 
sions  que  dans  la  période  intermédiaire  à  la  veille  et 
au  sommeil  ;  puis,  pendant  le  sommeil,  avec  ré¬ 
veil  inquiet;  puis  cauchemars,  rêves  et  retour  à 
santé. 

Les  troubles  sensoriels  peuvent  porter  aussi  sur 
l’odorat,  le  goût  et  la,  sensibilité  générale  ;  mais 
nous  y  reviendrons  à  propos  de  l’alcoolisme  chroni¬ 
que. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  termi¬ 
naison  du  délire  alcoolique,  M.  Magnan  a  divisé 
en  trois  groupes  les  faits  qu’il  a  pu  observer.  Tan¬ 
tôt  les  malades  atteints  de  délire  alcoolique  ont  une 
convalescence  bénigne,  rapide  et  complète.  Trois 
ou  quatre  jours  de  troubles  intellectuels,  cinq  ou 
six  dans  lesquels  on  assiste  aux  phases  de  régres¬ 
sion  que  nous  avons  décrites  plus  haut,  et  tout  est 
fini.  Il  a  suffi  de  donner  des  boissons  abondantes 
pour  favoriser  l’élimination  du  poison  par  les  uri¬ 
nes  et  par  les  sueurs. 

D’autres  fois,  les  malades  ont  une  convalescence 
lente  et  des  rechutes  faciles.  Après  la  disparition 
des  signes  aigus,  persistent  de  l’obtusion  et  de  l’in¬ 
certitude  dans  les  idées,  une  impressionnabij^é 
excessive  avec  des  illusions  et  des  idées  vaguès  dé 
persécution.  Un  examen  superficiel  de  ces  mala¬ 
des  ne  permet  pas  de  bien  s’apercevoir  de  leur  in¬ 
complète  guérison,  mais  un  interrogatoire  atten¬ 
tif  ne  tarde  pas  à  faire  réapparaître  des  concep¬ 
tions  délirante.  Ils  restent  jaloux,  soupçonneux  ou 
mélancoliques  et  hypochondriaques.  Enfin  un  der¬ 
nier  groupe  comprend  des  malades  le  plus  souvent 
prédisposés  par  un  état  d’infériorité  cérébrale  con¬ 
génitale,  héréditaire;  ceux-là,  atteints  une  fois  de 
délire  alcoolique,  ont  une  convalescence  très  len¬ 
te  qui  sera  souvent  entravée  par  des  idées 
délirantes,  affectant  plus  ou  moins  la  forme  des 
délires  partiels. 

C’est  à  propos  de  ces  derniers  que  Lasègue  avait 
raison  de  dire  que,  chez  eux,  l’alcoolisme  n’est, que 
le  résultat  de  leur  tare  cérébralé  antérieure.  Ils  ne 
délirent  pas  un  jour  parce  qu’ils  ont  bu  ;  s’ils 
boivent  jusqu’au  point  de  s’intoxiquer  et  de  déli¬ 
rer,  c’est  qu’ils  étaient  déjà  des  cérébraux,  inca¬ 
pables  de  résister  à  i’iœipulsion  qui  les  poussait  à 
boire. 

L’absinthisme  provoque  aussi  un  délire  avec 
hallucinations,  qui,  semblable  à  celui  de  l’al¬ 
coolisme  au  point  de  vue  des  caractères  géné- 
.raux,  en  diffère  par  son  évolution.  Tandis  que 
i’alcool  a  besoin  de  préparer  son  terrain,  pour 
faire  éclore  le  délire,  l’absinthe  peut  hâtivement 
faire  apparaître  les  hallucinations,  les  concep¬ 
tions  délirantes  et  les  réactions  qui  en  sont  la 
conséquence.  Rapidement  aussi  elle  fait  naître 
des  secousses  musculaires,  des  vertiges,  avant 

(1)  Semaine  médicale,  janvier  1883.  '  ' 
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que  l’alcool,  qui  est  .associé  à  ï’ absinthe  dans 
cette  liqueur,  ait  eu  le  temps  de  créer  le  trem¬ 
blement  et  d’autres  troubles  de  la  motililé  à  l’é¬ 
tude  desquels  nous  reviendrons  dans  un  pro¬ 
chain  article. 

Paul-Gerne, 


<;UK0NiûüE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE  DES  PENSIONS  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

Nous  reproduisons  les  extraits  de  quelques- 
unes  des  lettres  reçues  à  propos  de  la  Caisse  des 
pensions  de  droit. 

A. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Je  suis,  avec  le  plus  vif  intérêt,  l’étude  que  vous 
faites  au  sujet  de  la  Caisse  d’une  pension  de  re¬ 
traite,  de  droit,  à  organiser  parmi  nous. 

C’est  là  une  pensée  excellente  qui  doit  trouver 
de  nombreux  adhérents.  Sitôt  qu’un  projet  sérieux 
sera  adopté,  faites-le  connaître,  etvos  amis  s’occu¬ 
peront  à  le  propager. 

11  vaut  mieux,  cerne  semble,  que  le  versement 
annuel  soit  suffisant  pour  parvenir  à  donner  une 
pension  d’au  moins  huit  cents  francs  à  nos  pen¬ 
sionnaires,  quand  l’heure  sera  venue  pour  eux. 

Déplus,  n’oubliez  pas  la  famille  dans  cette 
question,  la  Veuve  surtout,  imitant  en  cela  la 
manière  des  administrations  publiques  au  sujet 
de  leurs  pensionnaires  et  de  la  famille  des  pen¬ 
sionnés. 

Quand  l’heure  sera  venue  de  prendre  un  enga¬ 
gement  vis-à-vis  de  la  Caisse  des  retraites,  je  se¬ 
rai  des  vôtres,  si  le  projet  me  convient,  ce  dont  je 
ne  doute  pas,  connaissant  déjà  les  idées  dévelop¬ 
pées  par  le  Concours.  Toutefois,  hâtons-nous 
lentement,  mais  ne  ■perdons  pas  de  temps  utile, 
car  :  «  vita  brevis.  » 

Veuillez  agréer  etc.,  D’'  Viala  {de  Rodez). 

B. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’approuve  hautement  l’idée  d’organiser  une 
Caisse  de  pension  de  droit  analogue  à  celle  qui 
fonctionne  en  Belgique.  Màlgré  ses  services  et 
son  but  éminemment  philanthropique,  l’Association 
générale,  en  définitive,  ne  fait  que  distribuer  des 
aumônes.  Il  faut  sentir  bien  vivement  l’étreinte 
du  malheur  pour  tendre  la  main  et  s’adresser  à 
l’Association.  Qu’elle  continue  donc  à  soulager 
ces  grandes  infortunes.  C’est  une  noble  tâche,  et 
certes  des.  plus  utiles  !  Mais,  pour  nous,  les  tra¬ 
vailleurs,  qui  demandons  au  labeur  de  chaque 


jour,  et  à.  une  sévère  économie, T’aisancé^ansTe 
présent  et  dans  l’avenir;  ne  songeons  pàs  ji  TAs^ 
sociation  .générale,  déposons  en  commun  notre' 
superflu  qui.  nous  sera  rendu  le  jour  où  la  vieil-i 
les.se  ne  nous. pèrmettra  plus aucim  travail.  -  l 
Vous  avez  le  privilège.  Monsieur,  Ae  c  rerhuer; 
des  idées  fécondes.  Nous  liivions  isolés,  parqués 
dans  un  égoïsme  jaloux,  vous  êtes  venu  nous  diré  :; 
«  Vous  êtes  des  confrères,  presque  des  frères.- 
Oubliez  vos  rancunes,  vos  susceptibilités  —  unis-' 
sez  vos  efforts  pour  améliorer  votre  situation  '»  — 
trois  mille  médecins  vous  ont  compris,  et,  animés- 
du  même  esprit  que  vous,  ils  font  des  prosélyte^,' 
ils  se  groupent  et  se  syndiquent  et,  avant  peu;  ils' 
seront  une  force  avec  laquelle  oii'  devra  compter.' 

Si  le  présent  eSt  triste,  l’avenir  es't  encore  plus 
sombre.  Pour  notre  famille,  vous  nous  pousséz  à 
l’Assurance-vie  ;  pour  nous-mêmes,  vous  étudiez  les 
mbyens  les  plus  profitables  de  nous  créer  une  pen¬ 
sion  pour  nos  vieux  jours.  Et  déjà,  de  tous  côtés, 
les  chercheurs  se  mettent  à  l’œuvre,  les  encoura¬ 
gements  et  les  adhésions  vous  arrivent.  ,  / 
C’est  pour  vous  un  grand  honneur.  Monsieur, 
d’avoir  secoué  la  torpeur  dans  laquelle  le  corps 
médical  était  plongé,  etc. 

D”  Masmonteil  {de  Treignac). 


C 


Monsieur  le  Directeur  et  très  Honoré  Confrère,- 

Je  viens  vous  prier  de  me  compter  au  nombre 
de;  ceux  qui  désirent  vivement  la  création  d’une 
Caisse  de  retraites  de  Droit..  A  tous  les  points  d^ 
vue-,  l’idée  est  excelle  nte,  mais  encore  faut-il, 
pour  être  prise  au  sérieux  par  le  plus  grand- 
nombre  possible  de  médecins,  que  le  chifire  de  la 
retraite  soit  de  1,000  ou  1,200  francs. 

Cinq  ou  six  cent  francs  ne  constituent  pas  un 
but  sufllsant,  on  se  désintéressera  d’une  perspee-; 
tive  aussi  modique. 

Mais,  me  direz-vous,  il  faut  compter  avec  les 
exigences  qu’entraînera  un  semblable  résultat!) 
Assurément  oui  !  mais  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est 
diminuer  autant  que  possible  la  prime  annuelle. 
La  perspective  d’avoir  à  payer  pendant  longtemps 
une  prime  annuelle  impoitante,  est  certainement 
de  nature  à  faire  reculer  bon  nombre  d’adhé-, 
rents. 

D’un  autre  côté,  un  sacrifice  momentané,  même 
un  peu  lourd,  se  consent  plus  facilement. 

Je  vous  dis  toutes  ces  choses,  que  vous  saye» 
tout  aussi  bien  que  moi,  pour  arriver  à  vous  pro¬ 
poser  l’idée  d’une  loterie  dont  le  cinquième  du 
produit  serait  destiné  à  constituer  des  lots.  Les 
quatre  cinquièmes  formeraient  le  noyau,  qui 
pourrait  être  très  important,  de  notre  Caisse  de 
retraites. 

Le  taux  des  primes  serait  calculé  d’après  l’âge  ; 
et  le  nombre  de  numéros  que  chacun  devrait  preq-^: 
dre,  serait  aussi  calculé  d’après  l’âge.  i 

Ce  taux  des  primes  ne  pourrait  être  fixé  qu’a- 
lors  que  le  produit  de  la  loterie  serait  connu. 
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s-ies. numéros  devraient  être  fixés  à  10 'ou  20 
francs,  afin  de  ne  pas  les  multiplièr  outre  me¬ 
sure.  ■■  ‘  - 

.Ainsi  donc,  tous  les  adhérents  fondateurs  au¬ 
raient  à  souscrire  à' un  nombre  déterminé:  de 
Eumérôs,‘ce  qui  constituerait  une  première  mise. 

Les  •  adhérents  postérieurs  à  cette  loterie  au¬ 
raient  â  verser,  au  moment  de  leur  inscription,  une 
première  mise  équivalente  à  celle  des  adhérents, 
aux  mêmes  âges.  Ils  auraient  en  moins  les  chan¬ 
ces  de  gagner  à  la  loterie.  ■ 

Peut-être' me  fais-je  illusion, -mais  je  crois  qüe 
nous  ;pourrions  arriver  de  la  sorte  à  constituer  un 
noyau  très  important,  faire  notre  Caisse  des  re¬ 
traites.  Les  primes  annuelles  étant  diminuées  par 
ce  fait,  les  adhérents  arriveraient  en  grand  nom¬ 
bre. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  Henriot. 

(de  Montargis) 


decait  l’abolir  et  on  l'a  abolie.  Elxiste-t-il  aujourd’hui  un 
seul  juriconsulte  qui  réclame?  r  ,  , 

,,11  y  ;  a,.que^ues  siècles,  à  peine,  ne  livrait-on  pas  à  la 
Faculté  de  ,  médecine , de  hlontpellier  des  criminels  pour 
être  disséqués  Vivants?  Certes, (quel  est  l’opérateur  qui 
dira,  le  contraire  ?),  cela  était  bien  autrement  instructif 
que  toutce  que  l’on  se  permet. aujourd’hni.  Pourquoi 
donc  ne  le  fait-on  plus  ?  .  ,  - 

■  Pourquoi,?  Tout  le  monde  le  sait,  et,  ,à  la  haute  ques¬ 
tion,  soulevée  aujourd’hui,-,  il  n|y  a  à  faire  qu’une  ré¬ 
ponse, ,  une  seule,  et  ç’est  oeile-là  même  qu’on  a  faite  aux 
siècles  précédents,  aux  docteurs  de  Montpellier  et .  aux 
sectateurs  du  grand  jurisconsulte  d’Orléans  ;  Vhumanité 
prime  tontj-^est  aû-dessous  de  tout,  et  l’on'  sera  bien 
étonné,  ùn  jour,  de  notre  barbarie  actuelle.  Martyriser 
un  seul  animal,  même  dans  un  but  de  la  plus  haute  utir 
lité,  c’est  accomplir  inconsciemment  une  action  atroce 
et  un  crime,.  Je  plains  .çeux’qui  seraient  d’avis  contraire. 
Je  vous  prie  d’agréer,,  etc.  » 

Anatole  Loquin. 

Be  l’Académie  des  sciencés,  etc, 

de  Bordeaux.  : 


VARIÉTÉS 


VISISECTEURS  ET  OASTRONOMES 

Voilà  décidément  la  guerre  engagée.  Alphonse  Karr 
a  plaidé  la  cause  des  animaux,  que  l’on  sacrifie  à  la 
science,  et  voici  qu’un  savant,  M.  Loquin,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  (de  Bordeaux),  vient  d’écrire  en 
leur  faveur  une  lettre  éloquente  que  nous  nous  faisons 
un  devoir,  dit  M.  Francisque  Saray  de  reproduire  inté¬ 
gralement  dans  le  XIX^  Siècle. 


Paris,  le  12  juillet  188'3. 


Monsieur  le  rédacteur. 

En  vérité,  les  débats  actuels  sur  la  vivisection  m’é¬ 
tonnent  profondé  mînt.  Eh  quoi  !  il  s’agit  ici  d’une 
question  à.'humanité  de  premier  ordre,  et  les  défen¬ 
seurs  des  animaux  atrocement  martyrisés  prennent  des 
'biais,  des  ménagements,  et  font  des  concessions  à 
leurs  adversaires  !...  On  veut,  on  prétend  sérieusement 
réglementer. ce  qui  existe  au  monde  de  plus  cruel,  de 
plus  odieux  ! 

A  M.  Paul  Bert,  il  n’y  a  qu’une  chose  à  répondre  : 
Oui,  nous  en  convenons  avec  vous,  la  vivisection 
fournit  à  la  science  des  résultats  que  rien  au  monde 
ne  saurait  remplacer.  Ces  résultats,  loin  de  chercher 
à  les  nier,  ni  même  à  en  amoindrir  l’importance,  je 
serais  prêt,  au  contraire,  aies  croire  au  besoin  beau¬ 
coup  plus  grands  et  plus  précieux  encore  que  vous  ne  le 
dites.  Mais,  en  considérant  à  quel  prix  ils  sont  obtenus, 
j’affirme  que  mieux  vaut  mille  fois  résolument  s’en 'pas¬ 
ser.  Et,  en  disant  cela,  je  crois  être  le  porte-parole  de 
tous  les  hommes  de  cœur. 

Au  siècle  dernier  existait  la  torture.  Pothier,  le  célè¬ 
bre  juriconsulte,  faisait  valoir,  avec  juste  raison,  lui 
aussi, qu’elle  rendait  des  services  hors  ligne  à  la  jutice,  et 
que  rien  ne  pouvait  la  remplacer.  —  Et  cependant  on 


Voilà  qui  est  parfaitement  net  et  catégorique. 

L’estimable  académicien  bordelais  accorde  sans  bar¬ 
guigner,  aux  partisans  de  la  vivisection,  que  c’est  un 
procédé  utile,  qui  a  fourni  à  la  science  des  résultats  que 
rien  ne  saurait  remplacer.  Il  est  même  prêt  à  croire  et 
à  proclamer  ses  résultats  plus  importants  que  ne  l’a  dit 
Paul  Bert,  et  néanmoins  il  proscrit  ce  procédé  si  utile  ; 
le. proscrit  absolument,  et  il  n’en  donne  qu’une  raison: 
l’humanité. 

L’humanité  parle,,  pela  lui  suffit. 

L’humanité,  il  faut  s’entendre  sur  le  sens  que  l’estima¬ 
ble  académicien  de  Bordeaux  donne  'à  ce  mot  :  il  veut 
dire  apparemment  :  la  sensibilité  du  cœur,  et  non  l’a¬ 
mour  de  l’humanité. 

Quand  M.  Pasteur  inocule  aux  poules  des  virus  in¬ 
fectieux,  il  est  oblige  de  faire  faire  la  sensibilité  de  son 
cœur,  il  s’attendrit  naturellement  sur  les  souffrances  de 
ces  malheureux  volatiles,  victimes  de  la  science.  Mais 
on  ne  saurait  dire  qu’il  n’agit  pas  par  amour  de  l’huma¬ 
nité,  puisqu’il  cherche  en  torturant  ainsi  ces  pauvres 
poules,  un  remède  à  une  maladie  dont  meurent,  chaque 
année,  un  certain  nombre  d’hommes,  ses  semblables. 

Supposons  qu’il  l’ait  trouvé,  comme  on  dit  qu’en  effet 
il  l’a  découvert,  la  découverte  de  ce  remède  aura  coûté 
la  vie  à  cent  poules,  à  mille  poules,  et  peut-être  à  autant 
de  lapins  ;  mais  le  remède  lui-même  sauvera  la  vie,  dans 
la  suite  des  siècles,  à  des  millions  d’hommes,  sans  par¬ 
ler  du  plaisir  et  de  l’honneur  que  fait  à  l’humanité  une 
vérité  scientifique  observée  et  démontrée. 

Il  faut  donc  que  l'estimable  académicien  de  Bordeaux 
entende  le  mot  humanité  dans  un  autre  sens  que  celui 
où  nous  le  prenons  d’ordinaire.  Car  pour  nous,  il  veut 
dire  ;  amour  de  l’homme.  Et  c’est  par  amour  de  l’homme 
que  travaillent  les  vivisecteurs,  c’est  dans  l’intérêt  dé 
sa  santé,  de  sa  gloire  ou  de  son  plaisir. 

L’estimable  académicien  de  Bordeaux  n’a  pris  ce  grand 
mot  humanité  que  dans  son  sens  général  et  vague.  Etre 
humain,  pour  lui,  c’est  avoir  le  cœur  sensihle,  c’est  sé 
montrer  tendre  envers  tous  les  êtres  créés,  c’est  s’in¬ 
terdire  d’en  faire  souffrir- un  seul. 

Mais  je  pense  alors  que  l’estimable  académicien  de 
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Bordeaux  ne  tâte  jamais  d’un  poulet  rôti,  et  s’abstient 
soigneusement  du  veau  aux  carottes.  Il  me  répondra  gue 
ce  n’est  pas  lui  qui  tue  le  poulet  qu’on  lui  sert.  Je  sai¬ 
sis  la  nuance';  mais  c’est  pour  lui  qu’on  a  tordu  le  cou 
à  la  pauvre  bête,  et  l’humanité  en  a  dû  gémir. 

Le  veau  qui  paraît  sur  sa  table,  se  fût  assurément 
passé  de  cet  honneur.  Aux  carottes  qui  l’entourent  et  le 
relèvent,  il  eût  préféré  le  pis  de  sa  mère  ou  l’herhe  du 
pré.  Un  méchant  boucher,  violant  toutes  les  lois  de 
l’humanité,  l’a  traîteusement  assommé  d’un  coup  de 
massue,  et  dépecé  eh  quartiers  sanglants,  qu’il  a  sus¬ 
pendus  aux  crocs  de  son  charnier,  je  veux  dire  de  sa 
boutique. 

C’est  là  que  la  domestique  de  l’estimable  académicien 
de  Bordeaux  est  venue  choisir  le  morceau  qui  lui  a  paru 
le  plus  succulent,  l’a  fait  mijoter  dans  la  casserole,  et 
l’a  servi  ensuite  sur  la  table  de  son  maître. 

Et  ce  maître  impitoyable  en  a  mangé  sacs  songer  au 
crime  de  lèse-humanité  qu’il  commettait  en  dévorant  ce 
malheureux  veau,  ainsi  immolé  à  la  fleur  de  son  âge. 

L’estimable  académicien  de  Bordeaux  me  répondra 
peut-être  qu’on  n’a  point  torturé  ce  veau;  qu’on  l’a 
abattu  d’un  seul  coup,  qu’il  n’a  point  souffert,  qu’à  peine 
l’a-t-il  senti. 

Passe  pour-  le  veau.  Mais  l’estimable  académicien  de 
Bordeaux  mange  parfois  des  écrevisses.  Croit-il  que  les 
écrivisses  soient  bien  aises  d’être  cuites  vivantes,  comme 
un  simple  hérétique,  et  naises  ensuite  au  court-bouillon? 
Etre  brûlé  vif,  sait-il  que  c’est  le  plus  cruel  des  suppli¬ 
ces,  et  comment  ose-t-il  l’infliger  à  ces  innocents  crus¬ 
tacés? 

L’estimable  académicien  de  Bordeaux  ignore-t-il  qu’a¬ 
vant  d’insérer  l’écrevisse  dans  l’eau  qui  va  bouillir  on 
lui  fait  subir  une  opération,  que  je  ne  veux  pas  décrire, 
mais  qui,  si  elle  était  pratiquée  sur  l’estimable  académi¬ 
cien  de  Bordeaux,  le  ferait  sans  doute  crier  tout  du  haut 
de  sa  tête?  L’écrevisse  ne  dit  rien:  c’est  pour  faire  plai¬ 
sir  à  l’académicien  qui  l’a  rangée  parmi  les  poissons,  et 
chacun  sait  que  le  poisson  est  muet  comme  les  grandes 
douleurs.  Mais,  pour  ne  rien  dire,  croyez-vous  qu’elle 
ne  sente  rien?  Ah  !  si  elle  avait  une  voix,  de  quelles  im¬ 
précations  ne  chargerait-elle  pas  l’estimable  académicien 
de  Bordeaux  qui,  au  mépris  de  l’humanité,  permet  qu’on 
la  maltraite  de  si  odieuse  et  cruelle  façon  I 

Comme  elle  lui  jetterait  sa  phrase  au  visage  ; 

Martyriser  un  seul  animal,  même  dans  un  but  de  là 
plus  haute  utilité,  c’est  accomplir  inconsciemment  une 
action  atroce  et  un  crime! 

Vous  avez  donc,  ô  estimable  académicien  de  Bordeaux! 
vous  avez  donc  accompli  une  action  atroce  et  un  crime  ; 
et,  vous,  il  ne  vous  reste  pas  la  ressource  d’alléguer  que 
c’est  inconsciemment.  Vous  avez  formulé  la  loi  ;  vous 
devez  la  connaître  et  la  respecter. 

Je  pense  que  l’estimable  académicien  de  Bordeaux  n’en 
continuera  pas  moins  de  laisser  massacrer  les  animaux 
pour  fournir  à  sa  table;  il  n’empêchera  point  qu’on  ne 
donne  aux  canards  et  aux  oies  des  maladies  de  foie  ar¬ 
tificielles,  car  les  pâtés  de  Strasbourg  sont  une  chose 
succulente;  il  permettra  qu’on  insère  le  poisson  vivant 
dans  la  friture  bouillante,  car  il  aime  le  poisson  frais. 

Pourquoi  se  gendarme-t-il  alors  si  l’on  dissèque  quel¬ 
ques  lapins,  quelques  poules,  ou  même  quelques  chiens, 
non  pas  pour  satisfaire 

Aux  vains  plaisirs  du  boire  et  du  manger. 


comme  dit  la  chanson,  mais  dans  un  but  évidemment 
plus  noble,  plus  relevé,  celui  de  sauver  la  vie  à  quelque 
académicien  de  l’avenir.  ;  ; 

M.  Anatole  Loquin  compare  les  lapins  que  l’on  opère 
aux  accusés  que  le  bourreau  torturait  jadis. 

Comparaison  n’est  pas  raison. 

Un  lapin  n’est  pas  un  homme,  bien  quUl  y  ait  des 
hommes  dont  on  dit  que  ce  sont  de  rudes  lapins. 

Nous  n’avons  pas  les  mêmes  devoirs  envers  les  ani¬ 
maux  qu’envers  nos  semblables. 

L’homme  est  sacré  à  l’homme. 

Pourquoi  le  lapin  me  serait-il  sacré? 

C’est  une  plaisanterie  de  raisonner  de  la  sorte. 

Francisque  Sarcey.  (Le  XIX^  Siècle): 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS. 


SYNDICAT  DE  LAMBALLE  (cÔTES-DU-NORD) 

Monsieur  et  honoré  Directeur, 

Dans  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire, 
pour  vous  annoncer  qu’un  Syndicat  était  né  à  Lamballe 
(Côtes-du-Nord),  j’ai  oublié  de  vous  dire  que  M.  le  Dr 
Hercouet  avait  été  nommé  Vice-Président  le  D' 
CoDBT,  Secrétaire-Trésorier  \  et  enfin,  MM.  les  Drs 
Drouart  et  IssAUY,  Syndics. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Dr  Bbdel. 


NOUVELLES  - 

Le  26  septembre  vers  sept  heures  du  soir,  le  DrRo- 
CHABD,  inspecteur  général  du  corps  de  santé  de  la 
marine,  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pas¬ 
sait  dans  l’avenue  Gabrielle,  lorsqu’un  inconnu  lui  a 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  le  dos  et  s’est  enfui. 
L’avenue  était  déserte  à  ce  moment.  La  victime  n’a 
pu  reconnaître  son  agresseur  ;  il  ‘se  souvient  seule¬ 
ment  qu’il  était  vêtu  d’un  paletot  gris  et  qu’il  portait 
un  petit  chapeau. 

M.  Rochard  qui,  quoique  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
est  d’une  force  physique  considérable,  a  pu  rentrer 
en  courant  à  son  domicile,  rue  du  Cirque.  Il  avait  la 
bouche  pleine  de  sang  qu’il  était  forcé  de  cracher  en 
route.  Les  docteurs  Le  Roy  de  Méricourt,  Lannelon- 
gue  et  Legouëst  ont  été  appelés  immédiatement  au¬ 
près  de  lui. 

Bien  que  l’état  du  blessé  soit  grave,  la  balle  étant 
logée  dans  le  poumon  droit,  il  a  passé  une  assez  bonne 
nuit,  et  le  surlendemain  matin,  28,  il  n’y  avait  encore 
eu  aucune  complication.  La  balle  n’a  pas  été  extraite. 

Nous  joignons  nos  vœux  à  ceux  de  tous  nos  collè¬ 
gues  de  la  presse  médicale  pour  le  prompt  rétablis¬ 
sement  de  notre  éminent  et  sympathique  confrère. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 
Paris,  typ.  deM.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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Les  microzymas  concourent,  pendant  la  vie, 
nous  l’avons  vu,  à  l’accomplissement  harmonique 
de  toutes  les  fonctions,  tant  histologiques  que  chi¬ 
miques,  qui  servent  au  développement  ' et  à  la 
conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce;  après  la 
mort  de  l'être  qu’ils  ont  servi  à  former,  ils  restent 
vivants  et  ne  sont  pas  atteints  par  la  putréfaction, 
dont,  au  contrame,  ils  deviennent  les  premiers 
agents.  C’est  que,  s’ils  demeurent  toujours  mor¬ 
phologiquement  identiques,  ils  peuvent  changer, 
et  changent  en  effet  de  fonction,  depuis  l’ovule, 
l'œuf,  l'état  embryonnaire,  l’état  fœtal  jusqu’à 
l’état  adulte.  C’est  justement  cette  notion  expéri¬ 
mentale  du  changement  de  fonction  qui  permet  de 
comprendre  qu’ils  peuvent  devenir  morbides, 
c’est-à-dire  destructeurs,  c’est-à-dire  encore 
agents  des  phénomènes,  qui  se  passent  pendant 
l’état  de  maladie,  comme  de  ceux  qui  se  passent 
après  la  mort. 

Si  donc  on  suppose  le  microzyma  atteint  d’une 
maladie  contagieuse,  ce  microzyma  sera  capable 
de  développer  et  de  transmettre  la  maladie,  non 
pas  en  se  multipliant  à  la  manière  d’un  parasite, 
mais  en  déterminant  une  évolution  morbide  ana¬ 
logue  dans  les  microzymas  de  même  genre  que 
lui-même. 

Mais,  pour  être  malade,  le  microzyma  ne  meurt 
pas  :  il  suit  une  évolution  particulière  qui  n’est 
plus  l’évolution  normale  et  qui  varie  suivant  les 
cas;  de  sorte  que  celui  qui  est  morbide  peut  rede¬ 
venir  inbffensif,  par  c.hangement  de  fonction,  ou,  au 
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contraire,  acquérir  des  propriétés  nouvelles  qui 
caractérisent  la  màladie;  pendant  l’état  morbide; 
la'  putréfaction,  après  la  mort.'  En  un  'mot,  sous 
une  influence  pathologique  quelconque,  les  micro¬ 
zymas  normaux  sont  susceptibles  d’évoluer  mor¬ 
bidement  et  de  devenir  vibrioniens. 

En  résurné,  dit  M.  A.  Béchamp,  dans  ses  con¬ 
clusions,  le  choléra  et  toutesdés  maladies  conta-^ 
gieuses  se  développent  en  nous  sous  les  influences 
multiples  et  variées  que  les  nosologistes  ont  de¬ 
puis  longtemps  spécifiées.  Les  microzymas,  ou 
certaines  catégories  de  microzymas,  sont  les  agents 
qui,  devenant  morbides  en  nous  et  par  nous,  sont 
aptes  à  conserver,  pour  un  certain  temps,  cette 
morbidité  et  à  transmettre  la  maladie  à  tout  sujet 
qui  a  la  réceptivité  requise,  —  c’est-à-dire  dont  les 
microzymas  peuvent  recevoir  l’impression  de  la 
morbidité  qui  est  dans  le  microzyma  issu  du  ma¬ 
lade,  —  et  qui  devient  malade  à  son  tour. 

Mais  le  malade  peut  guérir  et  ses -microzymas 
revenir  au  mode  normal  de  leurs  fonctions  phy¬ 
siologiques  ;  ou  bien  il  peut  mourir  :  s’il  succombe, 
ses  microzymas,  après  quelques  jours;  lorsque  la 
putéfraction  s’est  émparée  du  cadavre,  cessent  de 
posséder  la  morbidité  spécifique. 

C’est  de  ces  considérations,  qui  sont  fondées  sur 
ce  qu’il  y  a  de  plus  intime  dans  la  constitution 
histologique  de  l’homme,  et  de  plus  expérimenta¬ 
lement  vrai,  que  doit  se  tirer  l’affirmation  de 
l’utilité  des  quarantaines.  Ces  établissements 
efficaces  de  préservation  sont  institués  surtout  en 
faveur  de  ceux  dont  la  réceptivité  a  été  exagérée 
par  une  longue  durée  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  qui  ont  créé  en  eux  la  misère  phy¬ 
siologique  ;  en  les  protégeant,  les  quarantaines 
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protègent  aussi  les  forts. 

A  l’égard  du  choléra,  il  est  certain  que  les  ex¬ 
cès,  la  misère,  combinés  à  l’influence  des  milieux, 
sont  prépondérants  ;  c’est  parce  que,  en  vertu  de 
l’aptitude  à  changer  de  fonction,  le  microzyma 
morbide  pedt  devenir  sain,  qu’on  peut  arriver  à 
modifier  vers  le  bien  une  mauvaise  constitution 
par  le  régime  et  par  les  milieux  :  l’hygiène  est 
une  grande  force  modificatrice. 

Plus  que  jamais,  la  question  de  la  contagion 
est  à  l’ordre  du  jour  :  on  vient  de  voir  comment 
M.  Béchàmp  explique  ce  phénomène  de  la  conta¬ 
gion  en  général  ;  il  n’est  pas  moins  intéressant  d’é¬ 
tudier  comment  les  autres  auteurs  cherchent  à 
s’en  rendre  compte  à  propos  des  diiïérentes  mala¬ 
dies.  Actuellement,  c’est  la  tuberculose  qui  est 
l’objet  de  leurs  tentatives  d’explication  :  mais 
1  accord  est  loin  d’être  parfait.  Et  d’abord,  la  tu¬ 
berculose  est-elle  une  maladie  contagieuse  ?  M. 
Cornil  dit:  oui;  M.  Bouchardat  dit  :  non.  Au  mi¬ 
lieu  de  cette  importante  discussion,  quelle  que 
soit  l’opinion  vers  laquelle  on  se  sente  naturelle¬ 
ment  porté,  la  méthode  du  doute  philosophique 
est  encore  la  meilleure  et  la  plus  scientifique. 
Avant  de  nous  prononcer,  interrogeons  les  faits 
et  laissons-les  parler. 

M.  T>aremberg  est  plus  pressé;  son  opinion 
est  faite  dès  maintenant  :  pour  lui,  «  la  tubercu¬ 
lose  est  une  affection  parasitaire  transmissible  par 
inoculation,  alimentation,  inhalation.  Entre  con¬ 
joints,  ces  trois  modes  d’absorption  peuvent  être 
réalisés.  La  tuberculose  est  toujours  causée  par 
l’absorption  d’un  germe  extérieur.  » 

C’est  justement  ce  principe  qu’il  faudrait  dé¬ 
montrer  par  des  faits. 

«  La  contagiosité,  ajoute- t-il,  n’est  pas  pro¬ 
portionnée  à  la  quantité  des  germes  contagienx, 
mais  dépend  de  la  qualité  de  terrains  organiques 
plus  ou  moins  disposés  à  les  recevoir,  de  sorte  que 
la  contagion  est  un  fait  banal  dominé  par  les 
réactions  individuelles,  préparées,  antérieure¬ 
ment  à  l’infection,  par  des  vices  de  nutrition  hé¬ 
réditaires  ou  acquis. 

«  Les  tuberculoses  locales  sont  des  tubercu¬ 
loses  atténuées. 

«  La  scrofule  semble  être  une  diathèse,  tandis 
que  la  tuberculose  est  une  infection  greffée  sur 
des  diathèses.  On  n’hérite  pas  généralement  du 
germe  infectieux  de  la  tuberculose,  mais  des  vices 
de  nutrition  qui'  ont  provoqué  cette  infection  chez 
les  ascendants. 

«  La  thérapeutique,  tout  en  étant  autorisée 
rechercher  des  spécifiques,  devra  tendre  à  dé¬ 
truire,  par  l’hygiène  générale,  les  causes  qui  pré¬ 


parent  un  terrain  favorable  à  la  tuberculose,  et, 
dans  le  cours  de  la  maladie,  à  combattre,  en  outre, 
les  phénomènes  réactionnels  causés  dans  l’écono¬ 
mie  par  la  présence  et  la  prolifération  de  l’agent 
infectieux.  » 

Si  les  théories  pathogéniques  varient  avec  les 
auteurs,  tous  s’accordent  à  recourir  à  l’hygiène, 
pour  éviter  les  épidémies  et  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ou  non. 

M.  R.  Blache  a  observé,  cet  hiver,  trois  faits 
de  vaccine-  efficace,  sans  manifestations  exté¬ 
rieures.  . 

Il  s’agit  de  trois  enfants  vaccinés  par  lui  sans 
la  moindre  apparition  de  boutons  de  vaccine.  Et 
cependant,  six  semaines  après,  une  nouvelle  ten¬ 
tative  de  vaccination  détermina,  sur  place,  tous 
les  caractères  d’une  fausse  vaccine  et  rien  de  plus. 
L’immunité,  conclut  l’auteur,  peut  donc  exister 
chez  certains  sujets  vaccinés,  sans  que  la  vaccina¬ 
tion  se  soit  traduite  par  aucun  signe  extérieur. 

D'-  J  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  l’aphasie  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  , 
les  enfants, 

par  le  Docteur  Edmond  CHAUMIER. 

{Fin). 

Je  relaterai  enfin  une  observation  très  intéresr* 
santé,  publiée  par  le  D''  Manouwiez  (Gaz.  des 
hôp.  1877).  C’est  celle  d’une  petite  fille  de  4 ans 
qui  devint  aphasique  au  quinziéme  jour  d’une 
diothiénentérie,  après  avoir  présenté  un  peu  de 
surdité.  Elle  reconnaît  son  père,  mais  ne  peut  Iqi 
parler,  huit  jours  plus  tard,  on  peut  la  lever,  elle 
prend  des  potages.  Le  26  avril,  au  trente-deu¬ 
xième  jour  de  la  maladie,  elle  s’écrie  en  voyant 
un  chat  :  «  v’ià  l’cat  !  »  Elle  n’est  plus  sourde, 
se  retourne  quand  on  l’appelle;  son  intelligenc'e 
est  conservée;  pas  de  paralysie  motrice,  ni  sen¬ 
sitive.  Le  même  jour  elle  dit:  «  maman.  »  Deux 
jours  plus  tard  elle  marche  seule,  mais  ne  peut 
ni  parler,  ni  répéter  des  mots.  Le  30,  en  voyant 
sa  sœur,  elle  crie  :  «  v’ia  Té-èse  !  »  et  dit  «  ma¬ 
man  »  et  «  merci  papa  »  en  recevant  des  bon¬ 
bons.  Le  lendemain  elle  cesse  d’être  gâteuse.. 
Elle  quitte  l’hôpital  le  18  mai,  parlant  à  peu  près 
aussi  bien  qu’avant  sa  maladie.  —  Sa  mère,  dans 
la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  avait  été 
folle  trois  mois. 

On  voit,  d’après  les  observations  qui  précèdent,? 
que  l’aphasie  n’apparaît  pas  toujours  pendant  ia 
convalescence,  comme  on  est  porté  à  lèœroire; 
mais  bien  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  cours 
de  la  maladie. 

_  On  peut,,  du  reste,  s’en  rendre  facilement 
compte  en  consultant  le  tableau  suivant,  qui  ren¬ 
ferme  tous  les  cas  relatés  ci-dessus. 
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SOURCE 

TERMINAISON 

DÉBUT  DE  l’aphasie. 

OBSERVATIONS. 

OBSERVATIONS.  . 

MALADIE.  . 

1  Journal  de  Van- 

fille,  8  ans. 

douzième  l'our.  ■ 

*  weisse. 

garçon,  9  ans. 

pendant  là  maladie. 

3  semaines  environ. 

guérison. 

3  Weisse. 

garçon,  10  ans. 

pendant  la  maladie. 

3  semaines  environ, 

guérison. 

garçon,  8  ans. 

commencement  de 

guérison. 

céda  après  écoule- 

5  Kuselmann. 

convalescence. 

* 

guérison. 

meut  sero-purulent 
parles  oreilles. 

6  Boucher. 

garçon,  13  ans. 

ri» 

4  ou 5  jours. 

guérison. 

7  Boucher. 

garçon,  3  ans. 

covalescence 

convalescence. 

? 

guérison. 

convalescence  Ion- 

8  Tommaso  Galli. 

1 

2 

« 

10 

11 

12 

13  AlbrechtClarus. 

2  autopsies  ;  dans 

10  garçons  de  3  à 

4  dan?  la  conva¬ 
lescence. 

1  dans  la  premièré 

10  morts. 

pas  de  lésion.  Dans 
l'autre  on  supposa. 

U 

13  ans. 

1  la  deuxième. 

lie,  qu^on  ne  trouva 

17 

1  la  quairième. 

§aus  ce  cas  hémi- 

18 

19  Bouchut. 

garçon, 6  ans 

ecnvalescence 

quelques  heures  à 

guérison. 

ï^énomènes  de  pa¬ 

deux  reprises.  . 

ralysie  et  de  con¬ 
tracture  des  deux 

20  Eisenschitz. 

! 

mort. 

autopsie,  rien. 

21  Guibout. 

! 

Durée  longue. 

guérison.  ^ 

22  Ducheck. 

maladie. 

guérison. 

lysies. 

23  Edmond  Chau- 

fille,  15  ans. 

treizième  ou  quator- 

21  jours. 

^tïre'^à*droite*'^^°' 

24  Edmond  Chau- 

fille,  6  ans. 

vers  le  huitième 

,  16  jours. 

guérison. 

faiblesse  à  droite. 

25  Manouvrier. 

fille,  4  ans. 

quinzième  jour 

absolue  17  jours,  puis 

guérison. 

intermittente. 

Ainsi,  sur  vingt  et  un  cas,  douze  fois  l’aphasie 
•commence  pendant  la  maladie  et  neuf  fois  dans 
la  convalescence. 

Le  tableau  montre  également  combien  est  va¬ 
riable  la  durée  de  la  perte  de  la  parole,  qui  per¬ 
siste  depuis  quelques  heures  jusqu’à  trois  se¬ 
maines. 

L’aphasie  semble  se  rencontrer  plus  souvent 
dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  féminin  ;  puis¬ 
que  sur  vingt  cas,  il  y  a  quatre  filles  et  seize 
garçons  ;  mais  je  crois  qu’on  ne  peut  pas  conclure 
d’après  un  si  petit  nombre  d’observations. 

Weisse  pensait,  d’après  ce  qu’il  avait  vu,  que 
l’aphasie  devait  faire  porter  un  pronostic  favo¬ 
rable.  Sur  vingt-trois  cas  ofi  la  terminaison  est 
indiquéè,  il  y  a  douze  guérisons  et  onze  morts.  Dix 
appartiennent  au  même  auteur,  qui  est  probable¬ 
ment  tombé  sur  une  série  mauvaise,  comme  on  en 
rencontre  si  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  en 
est,  en  effet  —  et  l’on  doit  tenir  grand  compte  de 
cela,  lorsque  l’on  fait  des  statistiques —  de  la 
lièvre  typhoïde  comme  de  la  plupart  des  autres 
maladies  épidémiques;  on  ne  rencontre  pendant 
un  certain  temps  que  des  cas  qui  guérissent,  avec 
n’importe  quel  traitement,  et,  plus  tard,  on  peut 
avoir,  quoi  qu’on  fasse,  une  série  de  cas  mortels. 


C’est  ce  qui  fait  que  beaucoup  de  médicaments  ac¬ 
quièrent,  à  un  moment  donné,  une  très  grande 
vogue,  vogue  qu’ils  perdent  plus  tard,  lorsque 
vient  la  série  mauvaise. 

Je  ne  me  crois  donc  pas  autorisé  à  dire  que  l’a¬ 
phasie  doit  faire  pencher  le  pronostic  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre  ;  je  crois  plutôt  qu’on  doit 
la  regarder  comme  un  symptôme  indifférent. 

Maintenant,  peut-on,  d’après  les  observations 
précédentes,  assigner  une  cause  à  l’aphasie  ?  Trois 
autopsies  ont  été  faitès,  on  n’a  rien  trouvé  de 
particulier  du  côté  du  cepveau  ;  dans  un  cas,  on 
a  supposé  une  embolie,  à  cause  de  l’état  des  val¬ 
vules  du  cœur,  et  à  cause  d’une  hémiplégie  ;  mais 
cette  embolie,  on  ne  Ta  pas  vue.  Comme,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  guérison  survient,  gué¬ 
rison  complète,  sans  altération  intellectuelle,  on 
peut  supposer  que  la  lésion  n’est  pas  grave,  que 
Ton  a  affaire  à  un  simple  trouble  circulatoire 
comme  dans  les  névroses  dont  je  parlais  en  com¬ 
mençant.  La  troisième  observation  de  Weisse 
semblerait  le  prouver  :  «  dès  que  Tenfant  se  sen¬ 
tit  niaître  de  sa  parole,  il  en  usa  avec  un  entrain 
inouï,  et  bavarda  toute  la  journée  avec  une  vélo¬ 
cité  excessive.  »  Cela  a  bien  Tair  d’une  suractivi¬ 
té  fonctionnelle  liée  à  une  suractivité  circulatoire 
faisant  place  à  une  anémie.  Un  phénomène  ana- 
1 ,  logue  se  montre  quelquefois  dans  la  migraine.  Tout 
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d’un  coup,  à  la  pâleur  du  malade  succède,. .de,. la_..: 
rougeur  de  la'fàce,  avec  un  sentiment  de  chaleur  i| 
du  côté  des  oreilles  ;  il  y  a  en  même  temps  de-  la  ; 
suractivité  cérébrale.- 

Le  peu  de  duréé  "dès  '  accidents  dans  le  cas  de  ; 
Bouchut,  ne  peut  guère  s’expliquer  également  que  i 
par  un  trouble  circulatoire. 

Je  ferai  remarquer  que,  dans  ma  première  ob¬ 
servation,  l’aphasie  s’accompagna  de  paralysie, 
puis  de  contracture  du  côté  droit  ;  que  dans  la  se¬ 
conde,  sans  y  avoir  de  paralysie  complète,  il  exis¬ 
tait  une  certaine  faiblesse  du  côté  droit  ;  cela 
peut  faire  penser  que  le  trouble  circulatoire  était 
uni  latéral,  et  siégeait  du  côté  gauche,  en  un 
mot,  que  ces  cas  rentrent  dans  la  règle  générale , 
et  que  c’est  la  circonvolution  de  Broca  qui  est  en 
cause.  i 

Dans  le  cas  de  Bouchut,  il  y  avait  des  phéno¬ 
mènes  paralytiques  des  deux  côtés  ;  dans  un  cas 
d’Albrecht  GJarùs,  il  y  avait  hémiplégie,  sans  in¬ 
dication  de  côté.  La  relation  succinte  du  cas  de 
Ducheck  ne  mentionne  pas  non  plus  le  côté  af¬ 
fecté;  je  serais  tenté  de  croire  que  les  deux  côtés: 
étaient  atteints; 

'  Dans  l’aphasie  liée  aux  névroses,  on  obesrve 
aussi  des  troubles  dans  la  sensibilité  ou  la  moti¬ 
lité,  troubles  qui  ont  lieu  tantôt  des  deux,  côtés, 
tantôt  à  droite  seulement.  Ainsi,  sur  vingt  et  un 
cas  d’aphasie  dans  la  migraine,  une  seule  fois 
-  le  fourmillement  siégeait  à  gauche  ;  huit  fois  le, 
côté  droit  était  affecté  ;  douze  fois  les  deux  côtés. 

Je  ferai  également  remarquer  .  que,  dans  mes 
deux  cas,  il  y  a;  eu  un  peii  de  rétention  d’urine;  ce¬ 
la  apeu  d’impoftance  et  se  voit  assez  fréquemment 
qhez  les  enfants,  même  lorsqu’ils  ne  sont  pas  très 
malades,  il  suffit  qu’ils  restentune  journée  au  lit, 
pour  qu’ils  ne  songent  pas  à  uriner  ;  souvent  je 
les  fais,  descendre  les  pieds  nus  sur  le  sol  ■  afin  de 
provoquer  une  action  reflexe  sur  la  vessie.  Gela 
arrive  aussi  quelquefois  chez  les  adultes.. 

Ges  divers  troubles  peuvent  avoir  existé  à  di¬ 
vers  degrés  dans  les  cas  cités  parles  auteurs; 
mais  souvent,  pour  remahquer  une  chose,  il  faut 
y  songer  ;  et  tel  symptôme  que  l’on  n’a  jamais 
rencontré  dans  une  maladie,  se  présente  tous  les 
jours  à  votre  observation,  lorsque  vous  l’avez  seu¬ 
lement  remarqué  une  fois. 


Le  muguet  qui  tapissait  la  'bouche  d’une  de 
mes  petites  malades  n’avait  également  pour  moi 
qu’une  importance  relative.  Il  en  est  du  muguet 
comme  de  beaucoup  de  plantes  ;  non  seulement 
il  lui  faut  pour  germer  un  terrain  convenable, 
mais  il  lui  faut  certaines  conditions  atmosphéri¬ 
ques  ou  autres,  il  faut  que  la  constitution  médi¬ 
cale  lui  soit  favorable. 

Certaines  années,  les  blés  sont  remplis  de  co¬ 
quelicots,  de  bleuets,  de  moutarde  sauvage  ;  puis 
pendant  plusieurs  années,  les  graines  de  ces  plan¬ 
tes  restent  dans  la  terre  sans  germer,  et  un  beau 
jour,  comme  si  elles  s’étaient  donné  le  mot,  elles 
poussent  à,  qui  mieux  mieux. 

Il  en  est  de  même  du  muguet.  Gela  ne  peut 


_guère  s’observer,  dans -les^ôpitaux-—  qui--,-pe,tt7 
vent  être  comparés  aux  couches  chaudes  où  les 
jardiniers  font  lever  les  graines  de  force  —  mais 
à  lacampagne,  on  s’en  .rend  facilement. compte. 
À  certains  moinents,  les  malades  arrivent  au  der- 
nief  degré  de  là  cachexie  ;  les  cancéreux,  les  tu¬ 
berculeux,  les  enfants  athrepsiés  ne  présentent 
jamais  de  muguet  ;  tandis  qu’à  d’autres  moments, 
tous  les  cachectiques;  tous  les  enfants  qui  ont 
quelques  troubles  gastro-intestinaux  ont  la  bou¬ 
che  tapissée  de,  muguet.  ■ 

■  G’ était  au  milieu  d’une  semblable  période  que 
la  petite  fille  de  ma  seconde  observation  a  eu 
son  muguet. 


Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter  non  plus  sur 
l’albuminurie  que  présentaient  les  malades  du 
D''  Boucher,  car  elle  n’est  pas  absolument  rare 
dans  là  flèvte  typhoïde. 


Dans  sa  clinique  sur  l’aphasie.  Trousseau,  eu 
rapportant  les  deux  observations  du  D’’  Boucher,! 
les  compare  à  celle  d’une  femme  qui  devint  amné¬ 
sique  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  laface  :  .Gqtte 
femme  avait  complètement  oublié  les  mots.  <  Pen¬ 
dant  plusieurs' jours,  elle  fut  réduite  à  une  sorte 
d’état  automatique,  acceptant  les  boissons  et  les 
aliments  sans  les  demander,  et  n’exprimant  ,  au¬ 
cune  pensée.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  put 
répéter,  en  y,  attachant  le  sens  vrai,  les  mots 
j  qui  lui  étaient  dits. 

Peu  après,  elle  commença  à  assembler  quelques 
mots  pour  constituer  des  membres  , de  plifases  ou 
des  phrases  très  courtes  ;  elle  était  alors  complète¬ 
ment  rétablie  au  point  de  vue  physique.  Les  pre¬ 
miers  jours,  elle -ne  répétait  que  les  mots  qu’on 
lui  disait  ;  puis  sa  mémoire  commença  à.  lui  en 
rappeler  quelques-uns.  Elle  demandaalorsungros 
cahier  de  papier,  une  plume  et  de  l’encre,  et  pen¬ 
dant  trois  mois,  elle  passa  plusieurs  heures  de 
chaque  jour  à  écrire  tous  les  mots  qui  lui  reve¬ 
naient  à  l’esprit.  J’ai  eu  les  cahiers  entre  les 
mains,  et  il  est  étrange  de  voir  par  quel  procédé 
un  mot  en  rappelait  un  autre;  tantôt  la  pre¬ 
mière  syllabe,  tantôt  la  seconde  lui  donnait  la  clef 
d’un  mot  suivant.  Souvent  c’était  la  rime,  quel¬ 
quefois  un  sens  fort  éloigné.  J’en  veux  donner 
quelques  exemples  ;  chat  —  chapeau  —  peau  — 
manchon  —  main  —  manche  —  robe  — jupon  — 
pompon  —  rose  —  bouquet  —  bouquetière  —  ci¬ 
metière  —  bière  —  mousse  —  cordage  —  corde 
à  puits—  fossé,  etc.  Il  y  en  avait  ainsi  près  de 
cinq  cents  pages  écrites  en  petit  texte.  » 

Dans  son  mémoire  sur  l’aphasie,  Proust,  (1)  ci¬ 
tant  les  mêmes  observations,  en  donne  la  même  in¬ 
terprétation  ;  pour  lui  il  n’y  a  pas  là  de  l’aphasie, 
mais,  de  l’Amnésze. 


(1)  Archives  de  médecine,  février  1872. 
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C’est  aussi  l’opinion  de  Legroux  (l) 

«  L’aphasie,  dit-il,  peut  se  rencontrer. dans  cer¬ 
taines  maladies  fébriles  graves.  Trousseau  en  a 
Cité  des  exemples  dans  le  cours  de  l’érj'sipèle  de  la 
face,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  en  particulier  chez  les  jeunes  sujets. 

L’aphasie  qui  succède  à  la  fièvre  typhoïde. en 
voie  de  guérison,  car  on  ne  l’a  jamais  observée 
pendant  la  période  d’état  ou  d’augment,  four¬ 
nirait  matière  à  de  curieuses  études. 

Tout  le  monde  sait  combien,  à  la  suite  du  délire 
typhique  continu  et  prolongé,  la  mémoire  reste 
souvent  défaillante,  soit  pendant  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long,  soit  à  tout  jamais.  En 
revancliSj  l’articulation  mécanique  des  mots  ne 
soutire  aucune  atteinte,  et  ce  que  le  malade  arti¬ 
cule  est  articulé  correctement.  De  deux  facteurs, 
amnésie  et  alalie,  un  seul  est  donc  en  cause  : 
l’amnésie.  , 

Le  convalescent  de  la  fièvre  typhoïde  :  oublie 
les  mots,  juste  comme  il  oublie  les  idées  :  si  oh 
lui  prescrit  d’aller  chercher  Un  objet,  il  part  et  ■ 
revient  sans  l’avoir  apporté,  parce  qu’il  a  oublié, 
en  chemin,  la  nature  de  la  commission.  S’il  veut  ; 
prononcer  un  mot  dans  le  court  espace  de  temps 
qui  sépare  la  volition  de  l’exécution,  il  oublie,  et 
l’effort  nécessaire  pour  reprendre' sa  recherche, 
interrompue  est  au  dessus  de  ses  forces.  » 

Je  crois  que  ces  divers  auteurs,  n’ayant  pas 
étudié  sur  le  malade  lui-même,  l’aphasie  des 
enfants  dans  la  fièvre  typhoïde,  ont  commis  une 
erreur.  Il  n’y  a  rien,  en  effet,  dans  les  observa¬ 
tions  du  D’’  Boucher,  qui  puisse  faire  croire  à  de 
l’amnésie  ;  son  premier  malade  faisait  des  efforts 
extrêmes  pour  prononcer  le  seul  mot  «  non  ». 
Cela  arrive  fréquemment  dans  Taphasie  due  au 
ramollissement  cérébral;  l’année  dernière,  je  soi¬ 
gnais  un  homme  âgé  qui  était  devenu  tout  d’un 
coup  aphasique  ;  lorsqu’on  le  questionnait,  il  fai¬ 
sait  beaucoup  d’efiorts  pour  répondre,  mais  n’a¬ 
boutissait  qu’à  dire  «  non, non, non  »;  un  peu  plus 
tard,  d’autres  mots  lui  revinrent;  puis  il  devint 
paralysé  et  mourut.  .  . 

Chez  le  jeune  malade  du  D*'  Boucher  «  les  mots 
revinrent  successivement,  quoique  prononcés 
avec  une  remarquable  lenteur.»  Je  ne  vois  rien 
là  qui  puisse  faire  penser  à  l’amnésie. 

Les  deux  premiers  malades  de  Weisse  «  avaient 
toute  leur  connaissance,  ils  comprenaient  parfai¬ 
tement  tout  ce  qu’on  leur  disait,  mais  il  leur  était 
absolument  impossible  de  proférer  le  moindre 
son  articulé.»  Ils  ne  présentaient,  pas  plus  que 
le  malade  de  Bouchut,  dont  l’observation  a  été 
entièrement  rapportée  plus  haut,  pas  pins  que. 
celle  du  D’’  Manouvriez,  les  symptômes  de  l’am- 

Ghez  ma  première  malade,  aucun  mot  n’était 
conservé  ;  mais  lorsqu’elle  eut  prononcé  un  mot, 
les  autres  vinrent  facilement';  on  n’eut  pas  besoin 
de  lui  apprendre  la  signification  de  chacun  d’eux. 


Ge  n’était  pas  non  plus  de  Talalie  mécanique,  car 
la  langue  n’était  nullement  paralyséb  et  l’enfant 
la  remuait  dans  tous  les  sens  lorsqu’on  le  lui 
commandait.  Pendant  un  certain  temps,  elle  ne 
com'prenait  pas  ;  mais  ensuite  elle  se  faisait  com¬ 
prendre  par  signes. 

C’était  également  ainsi  que  se  faisait  compren¬ 
dre  ma  seconde  malade;  elle  indiquait  avec  sa 
main  son  dos  qui  était  douloureux  et  manifestait 
par  signes  le  désir  de  manger. 

Elle  comprenait  parfaitement  ce  qu’on  lui  disait, 
mais,  lorsqu’on  voulait  la  faire  paWer,  elle  faisait 
des  efforts  et  ne  pouvait  y  arriver.  Elle  avait, 
pour  ainsi  dire,  «  perdu  le  souvenir  du  procédé 
qu’il  faut  suivre  pour  articuler  les  mots  »;  c’est 
là  ce  que  M.  Charcot  (1)  appelle  aphasie  motrice. 
•Et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  chez  cette  dernière 
malade,  c’est  qu’elle  ne  recouvra  d’abord  que  la 
prononciation  des  voyelles,  et  que,  les  premiers 
jours,  malgré  tous  ses  efforts,  elle  ne  pouvait 
prononcer  une  consonne.  Je  lui  préseniais  un 
radis  en  lui  demandant  ce  que  c’était,  elle  me 
répondait  :  «  é  —  è  —  a  —  i  ».  Les  consonnes 
étaient  remplacées  par  une  intonation  nasale  : 
elle  disait  presque  «  né  —  nè  —  na  —  ni  —  ». 

Avant  de  devenir  complètement  aphasique,  elle 
avait  commencé  par  avoir  également  une  intona¬ 
tion  nasale.  Les  consonnes  disparaissaient  les 
premières  et  revenaient  les  dernières. 

Beaucoup  de  petits  enfants,  lorsqu’ils  commen¬ 
cent  à  parler,  ne  prononcent  d’abord  que  des 
voyelles  ;  il  leur  faut  une  éducation  bien  plus 
grande  pour  prononcer  les  consonnes;  quelques- 
uns  même  restent  plusieurs  années  sans  pouvoir 
prononcer  certaines  d’entre  elles.  Je  voyais, 
l'année  dernière,  une  charmante  petite  fille  de 
cinq  ou  six  ans  qui  ne  pouvait  pas  prononcer  la 
consonne  l,  et  qui  la  remplaçait  toujours  par  n  ; 
pour  dire  un  lapin,  un  lièvre,  elle  disait  un 
napin,  un  nièvre. 

Ce  même  phénomène,  qui  existe  chez  l’enfant, 
se  retrouve  également  dans  l’enfance  de  l’huma¬ 
nité;  les  vieilles  langues  sont  beaucoup  plus 
riches  en  voyelles  que  nos  langues  modernes,  et 
tout  fait  supposer  que  les  langues  primitives  ne 
consistaient  qu’en  exclamations. 

Ma  petite  malade  commençait  donc  à  parler 
en  prononçant  ce  qu’il  y  avait  de  plus  facile,  les 
voyelles;  puis,  peu  à  peu,  elle  récupéra  la  manière 
de  prononcer  les  consonnes. 

Ce  n’est  assurément  pas  là  de  l’amnésie,  car 
elle  connaissait  bien  la  valeur  des  mots,  mais 
ne  pouvait  les  prononcer.  \ 

Je  dirai  peu  de  chose  sur  le  traitement.  Le 
1)'’ Boucher  a  employé  les  toniques.  Mes  petites, 
malades  ont  été  alimentées  pendant  leur  aphasie, 
comme  auparavant  ;  on  leur  donnait  ce  qu’on 
pouvait  leur  faire  prendre,  du  lait,  du  café,  du 
vin;  de  la  soupe,  des  œufs  lorsqu’elles  furent 
plus  fortes. 

Dans  le  premier  cas,  supposant  pendant  quel- 


(1)  Thèse  d’agrégation  i875. 


(1)  Progrès  médical  7  juillet  1881. 
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ques  jours  une  méningite,  je  donnai  un  peu  d’io- 
dure  de  potassium,  bien  que  je  n’aie  pas  grande 
conflanee  en  ce  médicament. 

Chez  ma  seconde  malade  j’employai,  un  peu 
tard  peut-être,  l’électricité.  C’est  ce  qu’il  y 
a,  je  crois,  de  plus  rationnel.  L’application  d’un 
léger  courant  constant  sur  la  tête  n’a,  du  reste, 
aucun  inconvénient,  bien  que  tous  les  auteurs 
ne  soient  pas  d’accord  à  ce  sujet.  Dans  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  par  exemple,  Remack,  Legros, 
Onimus,  Althaus  électrisent  le  cerveau  dès  les 
premiers  jours  ;  Russel  Reynolds,  Jaccoud  pré¬ 
fèrent  attendre  que  tout  phénomène  d’irritation 
ait  disparu.  Teissier  (1)  se  range  de  cet  avis; 
Cyon  (2)  déconseille  la  galvanisation  du  cerveau  et 
la  trouve  dangereuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Bénédikt  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  cas  d’aphasie  guéris  par  cette  méthode. 

J’ai  moi-même  employé  le  courant  continu 
sur  le  crâne  dans  un  cas  de  contracture  du  bras 
et  des  jambe  droite,  survenue  dans  les  premiers 
jours  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  Pendant  tout 
le  temps  que  durait  le  courant,  la  contracture 
•disparaissait;  elle  reparaissait  environ  un  quart 
d’heure  plus  tard.  Au  bout  de  quelques  séances 
elle  disparut  entièrement. 

L’aphasie  commençait  à  disparaître-  chez  ma 
petite  malade  lorsqu’on  a  commencé  le  traite¬ 
ment  électrique,  il  n’a  donc  été  d’aucune  utilité  à 
ce  point  de  vue;  mais  j’ai  remarqué  —  ce  qui 
avait  déjà  été  signalé  —  l’augmentation  du  som¬ 
meil  et  une  plus  grande  régularité  des  fonctions 
■  digestives  ;  c’est  ainsi  que  cette  enfant,  dont 
l'appétit  était  certainement  exagéré,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  la  convalescence,  vint, 
sous  l’influence  du  galvanisme,  à  avoir  un  appétit 
normal.  D’un  autre  côté,  les  forces  revinrent  très 
vite,  beaucoup  plus  vite  que  chez  ma  première 
•malade 

L’électricité,  tout  le  monde  le  sait,  active  la  nu- 
•trition  générale  :  l’électrisation  des  centres  ner¬ 
veux  serait  souvent  d’une  grande  utilité  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  tant  pour  ré¬ 
gulariser  la  nutrition,  que  pour  faire  disparaître 
l’hébétude,  qui  dure  quelquefois  longtemps,  et 
qui  devient  même  parfois  permanente. 
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DE  l’alcoolisme  {fin). 

V.  —  Delirium  tremens. 

11  ne  faut  pas  confondre  le  délire  alcoolique. 


(1)  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  conti¬ 
nu, s  th.  d’agrég.  Ib78.  - 

(;)  Principes  d’électrothérapie  ;  Paris,  1878. 


dont  nous  avons  parlé  dans  le  précédent  article, 
avec  le  delirium  tremens.  Il  nous  semblé,  que,  à 
l’exception  de  M.  Magnan,  les  auteurs  n’ont  pas 
assez  insisté  sur  cette  distinction. 

Cependant  le  délire  alcoolique  et  le  delirium 
tremens  sonr,  dissemblables  à  plusieurs  égards. 
—  Ils  naissent  au  milieu  de  circonstances  diffé¬ 
rentes  ;  le  second  implique  l’existence  du  premier 
sans  doute,  mais  dans  une  proportion  variable  et 
avec  l’addition  d’autres  symptômes  infiniment  plus 
importants,  qui  modifient  du  tout  au  tout  le  tableau 
clinique.  Enfin  le  pronostic  du  second  est  beaucoup 
plus  grave  que  celui  du  premier. 

Le  délire  alcoolique  peut  apparaître  dans  toutes 
sortes  de  circonstances.  Il  peut  être  une  manifes¬ 
tation  de  l’intoxication  aiguë,  il  peut  survenir 
chez  un  alcoolisé  chronique,  à  l’occasion  d’une  ma¬ 
ladie  intercurrente  ;  il  peut  aussi  naître,  sponta¬ 
nément,  dans  le  cours  de  l’alcoolisme  chronique, 
chez  des  sujets  prédisposés  par  hérédité  céré¬ 
brale,  sous  des  influences  mal  connues,  telle 
qu’une  perturbation  nerveuse,  mais  sans  inter¬ 
vention  d’excès  récents  de  boissons. 

Le  delirium  tremens  n’est  jamais  le  résultat 
de  l’alcoolisme  aigu  ;  c’est  une  manifestation  ai¬ 
guë,  sans  doute,  mais  qui  ne  survient  qu’à  titre 
d’épiphénomène,  dans  le  cours  de  l’alcoolisme 
chronique,  et  apparaît  presque  toujours  à  la  suite 
d’excès  récents  et  nombreux  de  boissons. 

Les  CONCEPTIONS  DÉLIRANTES  sont  Certainement 
analogues  dans  le  delirium  tremens  et  dans  le 
délire  alcoolique;  ce  sont  les  mêmes  caractères  de 
délire  toxique,  mais  leur  intensité  n’est  nullement 
en  rapport  avec  la  gravité  des  cas.  C’est  le  cor¬ 
tège  des  SIGNES  SOMATIQUES  qui  mérite  ici  d’être 
surtout  pris  en  considération. 

L'alcoolique  délirant,  dont  nous  avons,  d’après 
les  meilleurs  observateurs,  esquissé  le  portrait 
précédemment,  pourra  bien,  sous  l’influence  de 
l’extrême  agitation  à  laquelle  il  est  en  proie  dans 
la  forme  maniaque,  présenter  un  pouls  plus  ra¬ 
pide,  la  peau  un  peu  chaude  et  moite,  un  certain 
degré  de  tremblement.  Mais  il  n’otfrira  pas  à 
notre  observation,  comme  dans  le  delirium  tre¬ 
mens,  Y  hyperthermie  tout  à  fait  frappante,  la 
trémulation  de  tout  le  corps  et  les  sueurs  pro¬ 
fuses  qui  l’inondent,  alors  même  que  parfois  il 
s’agite  peu  dans  son  lit. 

O  est  le  thermomètre,  M.  Magnan  insiste  avec 
raison  sur  ce  point,  qui  doit  servir  de  critérium 
principal  dans  l’appréciation  de  la  gravité  des  cas 
de  delirium  tremens.  «  Toutes  les  fois  que..., 
sans  complication,  pectorale,  abdominale,  sans  af¬ 
fection  intercuTrente,  en  un  mot,  capable  par  elle- 
même  de  provoquer  et  d’entretenir  la  fièvre,  toutes 
les  fois  que  la  température  prise  au  rectum,  après 
avoir  oscillé  pendant  deux  ou  trois  jours  autour  de 
39  degrés,  s’élèvera  à  40°,  41°,  le  pronostic  sera 
grave,  et  la  gravité  augmentera  avec  l’accroisse¬ 
ment  ou  la  persistance  même  de  cette  élévation 

de  température . Dans  les  cas  d’alcoolisme  aigu 

à  forme  bénigne,  la  colonne  peut  s'élever  à  38°,  2 
ou  3  cinquièmes,  par  suite  de  l’agitation  quelque¬ 
fois  extrême  de  l’alcoolique ,  mais  cette  limite  est 
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rarement  dépassée,  et  dans  tous  les  cas,  aussitôt 
que  le  malade  a  un  moment  de  répit,  la  colonne 
thermométrique  descend]  rapidement  et  oscille 
autour  de  38°.  » 

Après  la  ûèvre,  ce  sont  les  caractères  spéciaux 
des  désordres  du  mouvement  qui  impriment  le 
véritable  cachet  à  cet  état  morbide  et  lui  ont  valu 
son  nom.  C’est  la  généralisation  et  non  l’intensité 
du  tremblement  qui  doit  attirer  l’attention.  «  Un 
alcoolique  peut  présenter  un  tremblement  énorme 
des  bras,  des  jambes,  de  la  face;  si  ce  tremblement 
ne  persiste  pas,  s’il  n’occupe  pas  tous  les  muscles 
du  corps,  on  peut  se  rassurer,  c'est  un  coup  de 
fouet,  un  accident  passager  qui  s’apaisera  sou¬ 
vent,  sans  laisser  de  traces  fâcheuses  de  son  pas¬ 
sage;  mais,  si  le  tremblement  d’une  intensité 
d’ailleurs  moyenne  s’est  emparé  de  tous  les  mus¬ 
cles  du  corps,  s’il  s’accompagne  de  secousses  et 
surtout  de  frémissements  et  d’ondulations  mus¬ 
culaires,  si  tous  ces  phénomènes  persistent  pen¬ 
dant  le  sommeil,  non  seulement  on  arrive,  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour,  à  l’épuisement  ner¬ 
veux,  à  un  abattement  complet  des  forces,  mais 
encore  la  persistance  de  tous  ces  symptômes  est 
l’indice  d’un  travail  irritatif  intense,  occupant  les 
centres  nerveux  et,  plus  partieulièrement,  l’axe 
rachidien,  irritation  dont  l’autopsie  donne  mal¬ 
heureusement  la  preuve  trop  fréquente.  » 

Pour  apprécier  ces  caractères  de  tremblement, 
il  ne  faut  pas  se  contenter  de  regarder  le  malade; 
le  irémissement  musculaire,  les  ondulations  peu¬ 
vent  être  peu  accusés  au  visage;  il  faut  appli¬ 
quer  la  main  sur  le  corps,  les  cuisses,  le  dos 
pour  percevoir  les  ondulations,  les  frémissements 
et  les  secouses  et  pour  «  sentir  ainsi  sous  le  doigt 
les  cris  de  souffrance  de  la  moelle  dont  les  forces 
excito-motrices  s’épuisent  vainement  dans  cette 
activité  stérile,  tumultueuse,  désordonnée.  » 

Un  dernier  signe  moins  important,  qui  se 
montre  après  deux  ou  trois  jours  de  fièvre,  de 
■tremblement  et  de  délire,  c’est  la  faiblesse  mus¬ 
culaire,  paralysie  incomplète,  plus  marquée 
ordinairement  dans  les  membres  inférieurs;  le 
malade  qui,  malgré  sa  trémulation,  pouvait  se 
tenir  debout  et  marcher,  chancelle,  s’alite,  serre 
■plus  faiblement  la  main  qu’on  lui  tend. 

Pour  compléter  le  tableau,  nous  rappellerons 
les  yeux  injectés  et  hagards  ;  le  faciès  souriant  ou 
grimaçant,  suivant  la  nature  des  hallucinations 
•  qui  constituent  son  délire;  la  parole  embarrassée 
ou  brève,  saccadée,  impérieuse,  le  sommeil  pres¬ 
que  nul  comme-  l’appétit,  la  soif  ardente.  Après 
■  un  temps  variable,  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
l’agitation  diminue,  la  température  baisse  peu  à 
peu  et  le  malade  tombe  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond  et  prolongé,  d’où  il  se  réveille,  calme,  mais 
brisé  de  fatigue  et  ne  conservant  qu’un  souvenir 
confus  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’accès.  —  Si¬ 
non,  l’hyperihermie  croissante,  des  convulsions 
épileptiformes,  le  coma,  l’embarras  progressif  de 
la  respiration  sont  le  prélude  de  l’agonie. 

M.  Magnan  pense  qu’on  doit  distinguer  d’une 
façon  radicale  le  delirium  tremens  fébrile  dé¬ 
gagé  de  toute  maladie  intercurrente,  caractérisé 


uniquement  par  la  fièvre,  le  tremblement  et  les 
autres  symptômes  sus-indiqués,  du  delirium 
tremens  associé  aux  affections  intercurrentes  et 
aux  traumatismes.  Dans  le  premier  ca,s,  l’explo¬ 
sion  reconnaît  toujours  pour  cause  de  récents 
excès  de  boisson;  dans  le  second,  les  accidents  se 
montrent  chez  un  alcoolique  chronique  sans  excès 
nouveau,  par  le  seul  fait  de  la  maladie  aiguë  ac¬ 
cidentelle,  pneumonie,  érysipèle,  péricardite^ 
traumatisme,  etc.,  dans  le  second  cas,  le  pronostic 
de  l’accès  dépend  surtout  de  la  gravité  do  la  ma¬ 
ladie- accidentelle  ;  dans  le  premier,  de  l’intensité 
des  signes  propres  à  l’accès. 


'Vi.  —  L’alcoolisme  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux.  —  L’observation  clinique  et  la  mé¬ 
decine  expérimentale. 

Avant  de  passer  en  revue  les  troubles  que  fait 
naître  chez  l’homme  l’imprégnation  habituelle  par 
les  alcooliques,  il  convient  de  faire  connaître  les 
résultats  qu’ont  obtenus,  chez  les  animaux,  MM. 
Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  dans  des  recher¬ 
ches  complémentaires  de  celles  que  nous  signa¬ 
lions  la  dernière  fois  (1).  Ayant  soumis  des  porcs 
à  l’usage  habituel  des  alcools  (dose  de  1  gr.  à 
1  gr.  50  par  kilogramme  du  poids  du  corps),  ces 
observateurs,  ont  noté  pendant  la  vie,  du  côté  de 
l’appareil  digestif,  des  vomissements  de  bile  et 
de  matières  glaireuses,  des  diarrhées  plus  ou 
moins  abondantes,  quelquefois  sanguinolentes  ; 
d’autre  part,  de  la  gêne  de  la  respiration,  des 
tremblements  musculaires,  enfin  de  la  faiblesse 
et  même  de  la  parésie  du  train  postérieur.  —  Les 
lésions  anatomiques  ont  consisté  en  des  conges¬ 
tions  du  tube  digestif  pouvant  aller  jusqu’à  l’hé¬ 
morrhagie  ;  des  congestions  et  des  infiammations 
du  foie,  n’aboutissant  pas  cependant  à  la  cirrhose  ; 
de  l’hyperémie  de  l’aorte,  des  hémorrhagies  dans 
le  tissu  cellulaire  et  l’épasseur  des  muscles. 

Bien  que  nous  soyons  très  partisan  de  l’expé¬ 
rimentation  en  physiologie  et  bien  éloigné  d’adhé¬ 
rer  en  quoi  que  ce  soit  à  la  ridicule  ligue  anti- 
vivisectionniste,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher, 
en  lisant  le  résultat  des  recherches  fort  intéres¬ 
santes  d’ailleurs  de  MM.  Beautmetz  et  Audigé, 
de  nous  rappeler  quelques  paroles  bien  sensées 
de  Lasègue  :  «  La  médecine  expérimentale, 

disait-il,  a  fait  de  l’alcoolisme  l’objet  de  ses 
études  les  plus  suivies,  et  èlle  estime  quelle  lui 
doit  ses  plus  beaux  triomphes.  Vous  me  permet¬ 
trez  de  ne  pas  être  de  cet  avis.  Vous  prenez  un 
lapin  ou  un  cobaye,  vous  le  gorgez  d’absinthe, 
de  cognac ,  vous  lui  en  donnez  par  l’estomac, 
vous  lui  en  injectez  sous  la  peau  et,cela  fait,  vous 
observez  les  symptômes  qu’il  présente.  Quand 
vous  avez  bien  étudié,  bien  classés  les  symptômes, 
vous  dites  :  voilà  ce  que  c’est  que  l’alcoolisme.  » 


(1)  Académie  des  Sciences,  28  mai  1883,  in  France 
médicale,  n°  65. 
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Quelle  erreur  !  Un  médecin,  qui  avait  étudié  la 
belladone  sur  les  chevaux,,  n’avait  oublié  parmi 
les  accidents  produits...  que  le  délire!  «  Ah  1  c’est 
que  les  chevaux  n’ont  pas  les  hallucinations  de  la 
vue  ou  de  l’ouïe  que  nous  voyons  chez  l’homme  ; 
la  belladone  ne  place  pas  devant  leurs  yeux  de 
gais  pâturages,  de  riantes  prairies;  elle  ne  leur 
fait  "pas  entendre  de  délicieuses  mélodies;  ou 
tout  au  moins,  si  les  chevaux  éprouvent  ces  sen¬ 
sations,  ils  ne  peuvent  nous  les  révéler.  »  Vous 
donnez  à  une  chèvre  du  tabac,  qu’elle  mange  avec 
plaisir,  et  sans  inconvénient,  continuait  Lasègue  ; 
allez-vous  en  conclure,  qu’il  en  serait  de  même 
avec  une  jeune  femme?  Dans  le  même  ordre 
d’idées  nous  éprouvons  quelque  surprise  à  ap¬ 
prendre  que  l’alcoolisme  chronique  ne  termine 
•pas  chez  le  porc  la  cirrhose  du  foie,  allons-nous 
■pour  cela  douter  qu’il  la  produise  chez  l’homme? 

Est-ce  dans  l’expérimentation  que  noustrouve- 
verons  l’explication  des  difiérences  si  tranchées, 
qui  existent  entre  trois  types  d’individus  présen¬ 
tant,  comme  caractère  commun,  l’appétit  exagéré 
de  l’alcool,  —  l’alcoolique,  l'ivrogne,  le  dipso¬ 
mane,? 

«  Le  type  de  l’alcoolique,  vous  le  trouvez  parmi 
ces  petits  boutiquiers  qui,  toute  la  journée,  lais¬ 
sent  à  leur  femme  ie  soin  de  tenir  le  comptoir,  et 
•qui,  pour  leur  compte,  estiment  qu’il  est  préféra¬ 
ble,  d’aller  passer  leur  vie  au  café,  àjouer  età 
■  boire.  Ce  ne  sont  pas  des  ivrognes;  sans  doute, 
ils  sont  toujours  un  peu  éméchés,  prêts  à  prendre 
feu,  mais  l’incendie  ne  s’allume  pas;  c’est  une 
.sorte  de  subi  vitesse  perpétuelle,  dont. on  s’aperçoit 
à  peine,  et  qui  ne  les  empêche  pas  d’être  considé¬ 
rés,  dans  leur  quartier,  comme  de  fort  braves 
gens,  incapables  de  mal  faire,  ne  se  grisant  ja¬ 
mais.  »  Puis,  un  jour,  après  des  mois  et  des  an- 
.  nées,  quand  l’imb'ibition  est  complète,  éclate  un 
accès  de  delirium  tremens,  ou  bien,  ils  se  trou¬ 
vent  porteurs  d’une  lésion  organique  complète,  et 
sourdement  constituée  :  cirrhose,  paralysie  géné¬ 
rale,  etc. 

•  «  ivrogne  n’est  jamais  un  alcoolique.  On 

-pourrait  presque  dire,  qu’en  faisant  des  lois  ten¬ 
dant  à  réprimer  l’ivresse  publique,  on  tend  à  en¬ 
courager  l’alcoolisme.  L’ivrogne  n’emmagasine 
pas  ;  il  prend  d’un  coup  l’alcool  nécessaire  à  l’ex¬ 
plosion  de  divers  accidents  aigus.  L’explosion  se 
produit,  il  est  malade  quelque  temps,  et  puis  c’est 
fini. 

«  Le  dipsomane  est  un  individu  appartenant  à 
n’importe  quelle  catégorie  sociale,  aux  plus  éle¬ 
vées  comnie  aux  plus  humbles  qui,  pendant  une 
très  longue  période  de  son  existence,  souvent 
jusqu’à  un  âge  avancé,  a  été  d’une  sobriété  ab¬ 
solue;  son  entourage  vous  le  dira,  jamais  il  n’a 
eu  le  moindre  goût  pour  les  boissons  alcooliques. 
Un  beau  jour,  tout  à  coup,  il  devient  somnolent, 
triste,  morose,  son  caractère  change  du  tout  au 
tout,  et,  très  rapidement,  il  acquiert  pour  la  bois¬ 
son  un  appétit  tout  particulier  qui  le  rapproche 
de  l’alcoolique.  »  Ces  gens-là  sont  des  cérébraux, 
des  névropathes  ;  on  peut  être  assuré  qu’il  s’est 
passé  quelque  trouble  dans  leur  système  nerveux. 
Une  enquête  minutieuse  permettra  de  constater 


qu’ils  ont  éprouvé  quelque  ictus,  bien  léger  par¬ 
fois,  un  éblouisisement,  une  perte  de  connais¬ 
sance,  une  modification  d.u  caractère. 

«  L’alcoolique  est  généralement  un  homme  ex¬ 
pansif,  qui  n’aime  à  boire  qu’en  compagnie;  le 
dipsomane  boit  soûl,,  sombre  et  taciturne.  »  Le 
premier  boit  régulièrement,  et  constamment  avec 
excès,  des  boissons  qui  lui  plaisent;' le  second  boit 
d’une  façon  intermittente,  à  telle  ou  telle  époque 
de  l’année,  comme  par  crises  ;■  il  boit  n’importe 
quoi,  pourvu  que  ce  soit  alcoolique,  fût-ce  de  l’eau 
dentifrice. 

Voilà  ce  qu’enseigne  l’observation  des  malades; 
voilà  ce  que  la  médecine  expérimentale  est  im¬ 
puissante  à  nous  expliquer. 

■VII. —  Lésions  organiques  et  symptômes  cau¬ 
sés  par  l’aicoolisme  chronique —  Ses  conne¬ 
xions  avec  d’autres  états  morbides. 

L’appareil  de  la  digestion  est  un  des  premiers 
frappés  le  plus  souvent  par  l’alcoolisme  chroni¬ 
que. 

L’estomac  peut  être  atteint  de  gastrite  simple, 
a-irec  taches  hypérémiques  ou  ecchymotiques  dis¬ 
séminées  sur  la  muqueuse,  qui  plus  tard  s’épaissit, 
s’indure  et  se  rétracte  ;  l’hypertrophie  des  glandu- 
les  marche  de  pair  avec  leur  dégénérescence 
graisseuse  ;  les  qualités  et  la  quantité  du  suc 
gastrique  sont  modifiées,  le  mucus  est  sécrété  en 
quantité  anormale. 

Il  peut  y  avoir  de  la  gastrite  ulcéreuse  et 
même  plilegmoneuse  (Leudet)  ;  cette  dernière 
forme  paraissant  plutôt  se  rattacher  à  l’alcoo¬ 
lisme  aigu.. Les  ulcérations  sont,  en  général,  mul¬ 
tiples  et  peu  profondes,  n’ayant  pas  de  tendance 
à  la  perforation,  et  parsemées  de  petits  caillots 
sanguins. 

Dans  l’intestin,  c’est  le  cæcum  qui  est  le  siège 
le  plus  habituel  de  lésions  analogues,  a  ces  lé¬ 
sions  anatomiques  correspondent  des  troubles 
fonctionnels  variables:  dispepsie  avec  météo¬ 
risme,  anorexie,  gastralgie,  pituite  matinale,  par¬ 
fois  gastrorrhagie ,  coliques  avec  alternatives  de 
constipation,  de  diarrhée  séreuse  ou  hémor¬ 
rhagique  dysentériforme. 

Chez  certains  sujets,  la  muqueuse  digestive, 
par  suite  d’une  résistance  individuelle  plus  gran¬ 
de,  ou  peut-être  par  suite  de  la  nature  des  bois¬ 
sons  qu’ils  ingèrent,  échappe  longtemps  à  l’action 
topique  de  l’alcool  ;  mais  celui-ci,  absorbé  par  les 
radicules  de  la  veine  porte,  va  concentrer  son  ac¬ 
tion  sur  les  glandes  annexes;  le  foie  et  la  rate,  le 
péritoine  sont  atteints. 

.  Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  la  fréquence  de 
la  cirrhose  hépatique  chez  les  buveurs,  le  foie 
des  buveurs  de  gin,  disent  les  Anglais.  L’atrophie 
de  cet  organe,  sa  consistance  accrue,  les  granula¬ 
tions  qui  en  parsèment  la  surface,  l’ascite  et  les 
autres  symptômes  qui  en  découlent  sont  du  do¬ 
maine  classique'.  Les  travaux  récents  faits  sur  les 
diverses  formes  d’hépatite  chronique,  diffuse,  in¬ 
terstitielle  et  parenchymateuse,  semblent  démon¬ 
trer  que  la  cirrhose  atrophique  n’est  pas  la  seule  qui 
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puisse  résulter  de  l’alcoolisme  ;  et  certaines  cirrho¬ 
ses  hypertrophiques  avec  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  cellules  paraissent  devoir  être  ratta¬ 
chées  à  la  même  influence.  . 

La  présence  de  l’ascite  chez  un  alcoolique  n’est 
pas  toujours  l’indice  de  l’existence  d’une  cirrhose. 
M.  Bouveret  a  publié  sur  l’ascite  curable  dès  al¬ 
cooliques  un  intéressant  travail  dans  le  Lyon-Mè- 
dical. 

Cette  ascite  peut  résulter  d’une  'péritonite 
chronique,  ainsi  que  M.  Lancereaux  l’a  depuis 
longtemps  signalé,  et  dans  un  récent  article  nous 
avons  eu  l’occasion  d’en  indiquer  les  symptômes 
et  le  diagnostic  (1).  C’est  l’opinion  aussi  de  M. 
Leudet,  qui  pense  que  cette  péritonite  chronique 
serait  presque  toujours  consécutive  à  des  lésions 
viscérales,  gastrite  scléreuse,  entérite.  —  L’ascite 
a-t-elle  pu  résulter  simplement  de  la  congestion 
du  foie,  dans  le  cas  de  M.  Bouveret?  C’est  con¬ 
traire  aux  idées  reçues.  En  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique  à  suivre,  la  notion  de  la  possibilité 
d’une  ascite  curable  semble  devoir  modifler  la 
conduite  tenue  en  général  par  les  praticiens.  Au 
lieu  d’attendre,  en  effet,  comme  le  veulent  les  clas¬ 
siques,  pour  pratiquer  la  ponction  de  l’abdomen, 
que  les  troubles  de  la  respiration  ou  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  veines  des  membres  inférieurs, 
(œdème)  en  donnent  le  signal,  il  y  aurait  lieu 
d’intervenir  de  bonne  heure  pour  débarrasser 
l’abdomen  de  la  masse  liquide  qui  aggrave  les 
troubles  de  la  digestion,  de  l’absorption  et  de  la 
sécrétion  urinaire. 

Les  autres  séreuses,  peuvent  subir,  quoique 
moins  souvent  et  d’une  manière  indirecte  par  l’in¬ 
fluence  des  troubles  circulatoires  ou  dyscrasiques, 
l’influence  de  l’alcool  (pleurésie,  péricardite  adhé- 
sive).  En  ce  qui  concerne  I’appareil  circula¬ 
toire,  l’a^/iérome  artériel,  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences  possibles,  est  considéré  par  beaucoup 
d’auteurs,  mais  ncn  par  tous,  comme  une  des  ré  - 
sultantes  de  l’alcoolisme.  L’endocarde  ét  les  ap¬ 
pareils  valvulaires  de  cœur,  le  myocarde  peuvent 
présenter  des  lésions  scléreuses  comme  tous  les 
vaisseaux;  artériosclérose,  diathèse  fibroïde, 
sont  les  expressions  les  plus  communément  usi¬ 
tées  aujourd’hui  pour  désigner  l’ensemble  de  ces 
désordres  organiques. 

Les  rapports  de  l’alcoolisme  avec  les  lésions  de 
l’appareil  respiratoire  sont  intéressants  à  con¬ 
naître;  on  sait,  depuis  bien  longtemps,  que  la 
pneumonie  des  alcooliques  s’accompagne  d’un 
ensemble  symptomatique  tout  spécial.  —  Langue 
sèche  et  noirâtre,  dents  fuligineuses  ;  agitation, 
délire  violent  avec  hallucinations  et  tremblement 
suivi  d’une  dépression  considérable  des  forces; 
■tendance  plus  grande  à  l’hépatisation  grise  et  à 
la  suppuration,  pronostic  en  somme  défavorable, 
indication  formelle  du  traitement  tonique  et  de  la 
médication  alcoolique,  voilà  ce  qu’il  faut  retenir. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l’alcoo¬ 


(1)  Des  péritonites  chroniques.  Concours  médical, 
18îj3 


lisme  avec  la  tuterculose,  certains  auteurs  ne 
croiènt  pas  que  celle-ci  soit  plus  fréquente  chez 
les  buveurs,  ni  qu’elle  revête  une  forme  spéciale. 
Dans  un  travail  récent  (1),  M.  E.  Garaudeaux, 
arrive  aux  èoncl.uéions  suivantes  :  La  tuberculose 
qui  survient  chez  lés  buveurs  est'raremcnt  héré¬ 
ditaire,  mais  presque  toujours  acquise  et  recon¬ 
naît  manifestement  pour  cause  l’alcoolisme,  ap¬ 
paraît  rarement  avant  trente  ans,  habituellement 
vers  quarante-cinq,  quelquefois  après  soixante. 
Sa  durée,  plus  courte  que  celle  de  la  phthisie  or¬ 
dinaire,  varie  de  quelques  jours  à  un  an,  en 
moyenne  six  mois.  Siégeant  aux  poumons,  le 
plus  souvent,  elle  frappe  quelquefois  en  même 
temps  le  péritoine,  l’intestin,  la  surface  du  foie, 
les  méninges.  Une  symptomatologie  insidieuse, 
incomplète;  une  forme  anatomique  plutôt  granu¬ 
leuse  ou  miliaire  qu’ulcéreuse,  achèveraient  de 
la  caractériser. 

Un  grand  intérêt  s’attache  aux  lésions  que  l’al¬ 
coolisme  e.xerce  sur  le  système  nerveux. 

Dans  l’encéphale,  les  diverses  formes  de  mé¬ 
ningite  chronique,  notamment  la  pachyménin- 
gite  hémorrhagique  ;  la  périencéphalite  diffuse 
atrophique',  dans  la  moelle,  des  scléroses  diffu¬ 
ses  ou  plus  rarement  systématisées  ;  dans  les- fi¬ 
lets  nerveux,  des  lésions  encore  mal  connues,  sont 
les  causes  anatomiques  de  troubles  fonctionnels 
aussi  variés  qu’importants,  soit  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  l’alcoolisme,  soit  en  raison  de  la 
gravité  du  pronostic. 

«  Tantôt  les  troubles  médullaires  prédominants 
feraient  croire  que  toute  l’action  du  poison  s’est 
concentrée  sur  la  moelle;  on  peut  trouver,  en  ef¬ 
fet,  de  très  bonne  heure  et  alors  que  les  troubles 
intellectuels  sont  peu  accusés,  des  picotements 
de  la  peau,  particulièrement  de  la  plante  des 
pieds  et  des  mains,  des  engourdissements,  des 
fourmillements,  des'  sensations  anormales  de 
froid  et  de  chaud,  des  crampes,  de  l'hyperesthé¬ 
sie  superficielle  ou  profonde,  de  Y  anesthésie  cu¬ 
tanée  ou  musculaire,  de  la  faiblesse  et  du  trem¬ 
blement  des  bras  et  des  jambes,  de  la  paresse  des 
réservoirs  contractiles  (vessie,  rectum  —  incon¬ 
tinence  ou  rétention).  »  (Magnan). 

M.  Lancereaux  a  particulièrement  insisté  sur 
les  paralysies  alcooliques  qu’il  range  dans  un 
même  groupe  nosologique  avec  d’autres  paraly¬ 
sies  toxiques,  dues  à  l’action  du  plomb,  de  l’arse¬ 
nic,  du  sulfure  de  carbone,  etc  (2).  «  La  paraly¬ 
sie  est  symétrique,  c’est-à-dire  qu’elle  se  localise 
en  même  temps  et  au  même  degré  sur  les  muscles 
homologues  des  deux  côtés,  non  seulement  aux 
membres  inférieurs,  mais  encore  aux  membres 
supérieurs.  Des  extrémités  où  elle  débute,  elle 
gagne  peu  à  peu,  en  diminuant  d’intensité,  la 
racine  des  membres;  l’affaibDssement  est  toujours 
plus  accusé  aux  niembres  inférieurs  qu’aux  supé¬ 
rieurs,  dont  les  fonctions  sont  généralement  peu 
compromises.  Les  muscles  extenseurs  sont,  dans 


(1)  De  la  tuberculose  chez  les  buveurs,  1878. 

(2)  Paralysies  toxiques  1882,  p.  18. 


■  LE  CONCOURS  MEDICAL 


la  grande  majorité  des  cas,  plus  fortement  atteints 
que  les  fléchisseurs,  d’où  résulte  une  attitude  spé¬ 
ciale  des  pieds  et  des  mains.  La  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire  est  manifestement  diminuée,  ainsi 
que  la  sensibilité  cutanée  au  courant  faradique.  » 

Les  troubles  cérébraux  et  inlellectuels  com¬ 
prennent  toute  une  gamme  de  symptômes  depuis 
la  céphalalgie,  avec  lourdeur  de  tête,  les  bour¬ 
donnements  d’oreille,  éblouissements,  vertiges, 
les  attaques  épileptiformes,  les  ictus  semi-coma¬ 
teux,  jusqu’aux  symptômes  caractéristiques  et 
classés  nosologiquement  de  la  démence  et  de  la 
paralysie  générale  qui  en  sont  les  aboutissants. 

VIII.  —  Alcoolisme  chronique  et  traumatisme. 

Nous  emprunterons  encore  à  l’école  de  M.  Ver- 
neuil  quelques  indications  sur  cette  importante 
question. 

Chez  les  alcooliques  chroniques,  le  traumatisme 
est  souvent  la  cause  occasionnelle  d’accidents 
alcooliques  aigus.  Le  délire  nerveux,  décrit  par 
Dupuytren,  est  presque  toujours  le  délire  alcoo¬ 
lique;  les  toniques  et  les  stimulants  diffusibles 
doivent  constituer  la  base  de  son  traitement.  On 
peut  encore  voir,  chez  les  alcooliques  blessés,  des 
convulsions  épileptiformes,  des  spasmes  d’appa¬ 
rence  tétanique,  de  l’hyperesthésie,  des  troubles 
psychiques  divers. 

L’alcoolisme  chronique  paraît  favoriser  en  ou¬ 
tre,  en  créant  des  altérations  organiques  et  humo¬ 
rales  particulières,  l’apparition  de  complications 
secondaires  plus  ou  moins  graves,  septicémies, 
suppurations  abondantes,  inflammations  diffuses, 
gangrènes  partielles,  hémorrhagies  secondaires, 
lenteur  et  anomalies  du  processus  réparateur. 

Il  importe  donc  beaucoup  avant  d’entreprendre 
une  opération  sanglante  et  de  créer  un  trauma¬ 
tisme  opératoire,  de  s’assurer  des  antécédents  du 
sujet  au  point  de  vue  de  l’alcoolisme,  et  de  ne  pas 
se  fier  uniquement  à  son  aspect  extérieur  ;  car, 
avec  l’aspect  le  moins  cachectique,  avec  les  indi¬ 
ces  de  la  plus  grande  vigueur,  certains  buveurs 
portent  des  altérations  viscérales  profondes,  dont 
on  n’aurait  pas  soupçonné  l’e.xistence,  et  auxquelles 
ils  succombent,  quelquefois  de  la  façon  la  plus 
inattendue,  par  suite  du  coup  de  fouet  que  le 
trauma  donne  à  leur  évolution. 

IX.  —  Thérapeutique. 

La  thérapeutique  de  l’alcoolisme  comprend  plu¬ 
sieurs  points. 

I.  —  TRAITEMENT  DE  l’ivressb.  Provoquer  le 
vomissement  par  les  moyens  ordinaires,  depuis  la 
titillation  du  voile  du  palais,  le  tartre  stibié,  l’ipéca, 
l’eau  tiède.  —  Repos  horizontal,  tête  légèrement 
élevée,  protection  contre  le  froid  extérieur. 
Ammoniaque  liquide  en  potion  ou  en  lavement. 
Thé,  café,  frictions  stimulantes,  sinapisation  en 
cas  de  torpeur  trop  profonde. 

II.  —  DÉLIRE  ALCOOLIQUE  SANS  FjÈVRE.  Quel¬ 
ques  purgatifs,  boissons  diurétiques  abondantes 
au  début,  puis  infusions  amères,  quassia,  gentiane. 


Colombo,  houblon)|,  repos  et  isolement.  Ici  une 
distinction  doit  être  faite  entre  les  malades  qui.se 
rétablissent  en  l’espace  de  quelques  jours  et  ceux, 
qui  ont  une  convalescence  traînante,  accidentée 
de  rechutes  ;  ces  derniers  doivent  être  absolument 
déplacés,  enlevés  au  milieu  qui  les'  tente  et  les 
pousse.  Placer  les  buveurs  habituels  dans  des 
asiles  d’aliénés  est  sans  doute  une  extrémité  qui 
répugne  ;  aussi  serait-il  désirable  qu’on  créât,  en 
France,  des  maisons  de  refuge  spéciales  pour  ces 
malades,  ainsi  qu’on  l’a  fait  aux  Etats-Unis  {ine- 
briate  homes)  et  en  Angleterre  {habituai  Drun- 
kard’s  homes)  (1). 

III.  —  DELIRIUM  TREMENS  FEBRILE.  —  1“  Proté¬ 
ger  le  malade  contre  lui-même  et  l’empêcher  de 
nuire  à  son  entourage.  On  n’obtient  que  de  mau¬ 
vais  résultats  de  l’immobilisation  au  lit  avec  les 
anciennes  camisoles  qui  apportent  un  obstacle  sé¬ 
rieux  au  jeu  de  la  cage  thoracique  ou  peuvent 
comprimer  les  voies  aériennes  au  cou.  11  vaut 
mieux  employer  le  maillot  complet  et  large  avec 
manches  fermées  en  forme  de  sac  et  laisser  le  ma¬ 
lade  s’agiter  dans  une  chambre  matelassée,  si  on 
peut  en  avoir  une.  —  2°  Eliminer  le  poison  :  bains 
quotidiens,  boissons  très  abondantes.  —  3°  Modé¬ 
rer  le  système  nerveux  et  relever  les  forces. 
L’opium  à  doses  modérées  et  le  chloral  ont  été 
surtout  préconisés;  M.  Magnan  pense  que  ce  der¬ 
nier  médicament,  utile  dans  le  délire  alcoolique 
simple,  est  contre  indiqué  dans  le  délirium  tre- 
mens  fébrile  où  la  circulation  et  la  respiration 
sont  déjà  compromises.  Il  faut  proscrire  absolu¬ 
ment  les  émissions  sanguines.  Les  toniques,  extrait 
de  quinquina  uni  au  sirop  d’écorces  d’oranges, 
café,  chocolat,  lait,  bouillon  sont  indispensables. 

■  IV.  —  l’alcoolisme  chronique,  suivant  ses 
déterminations  sur  tel  ou  tel  organe,  comporte  des 
indications  si  différentes,  qu’à  vrai  dire  il  n’a  pas 
de  traitement  spécial.  Cependant  le  régime  lacté, 
les  amers  astringents  et  particulièrement  la  noix 
vomique,  l’iodure  de  potassium  et  les  alcalins,  for¬ 
ment  la  base  générale  de  la  thérapeutique. 

Paul  Gerne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

Association  générale  et  Syndicats. 

Il  est  instructif  d’observer  ce  qui  se  passe,  en 
ce  moment  dans  les  régions  où  les  Syndicats 
s’organisent  à  côté  des  Sociétés  locales. 

Qui  s’est  associé  s'associera  ! 

IJ  n’est  donc  pas  surprenant  que  les  membres 
de  l’Association  générale  deviennent  volontiers 


(1)  Sur  les  maisons  de  santé  pour  les  buveurs  habi¬ 
tuels,  par  le  D‘'  M.  Berthelot.  Paris,  1882. 
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les  adhérents,  des  Syndicats.  Puisque  le  fait 
existe,  les  conséquences  s.e  déduisent  d’elles- 
mêmes.  •  , 

Vienne  une  élection,  les  Bureaux  de  l’Associa¬ 
tion  se  recrutent  déjà  et  se  recruteront  de  plus  en 
plus  parmi  les  partisans  des  Syndiéats. 

Dans  une  des  plus  anciennes  et  des  plus  im¬ 
portantes  Associations  départementales,  des  en¬ 
virons  de  Paris,  il  s’agissait,  de  renommer  le 
Bureau  :  qui  a  été  nommé  président  et  vice-pré¬ 
sident  de  l’Association  ?  Les  présidents  des  deux 
Syndicats  qui  fonctionnaient  dans  le  départe¬ 
ment!  .  .  .  ■ 

Le  Conseil  général  de  l’Association  et  son 
nouveau  et  distingué  secrétaire  feront' bien  de 
méditer  de  tels  exemples,  d’en  mesurer  la  .portée, 
et  de  s’en  inspirer  dans  leurs  décisions  et  dans 
leurs  rapports. 

M.  Goriveaud,  deBlaye,  l’écrivait  récemment  : 

Le  tiers-état  médical  trouve  qv,e  la  maison 
lui  appartient  et  il  prétend  l’aménager  à  sa 
guise.  Qui  voudrait,  qui  pourrait  l’en  empê¬ 
cher  ? 

II 

CAISSE  DES  PENSIONS  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS. 

A 

Puissance  des  chiffres. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adhéré,,  en  principe, 
à  la  fondation  d’une  caisse  dépensions  de  retraite, 
il  en  est  qui  ne  connaissent  pas  assez  la  puissance 
des  chiffres,  et  d’autres  qui  l’exagèrent.  Quelques- 
uns  s’imaginent  que  de  faibles  cotisations,  multi¬ 
pliées  par  l’association,  permettront  de  servir  de 
grosses  pensions,  voire  des  pensions  réversibles 
sur  les  veuves  ! 

L’Etat  retient  à  ses  employés  cinq  pour  cent  de 
leur  traitement,  et  leur  assure,  en  effet,  de  belles 
pensions  ;  mais  il  travaille  à  perte,  et  rend,  d’une 
manière,  générale,  quinze,  tandis  qu’il  ne  retient 
que  cinq.  Pour  se  constituer,  par  leurs  seules  res¬ 
sources,  des  pensions  convenables,  les  médecins 
devront  s’imposer  des  sacrifices  bien  filus  considé¬ 
rables  que  ceux  des  employés  soumis  à  la  retenue. 

Voici  les  résultats  sommaires  de  quelques  cal¬ 
culs  faits,  en  supposant  l’intérêt  de  l’argent  au 
taux  de  4  1/2,  et  en  admettant  la  table  de  mor¬ 
talité  de  Deparcieux. 

Supposons  20  cotisations  annuelles  de  100  francs 
versées  de  40  à  60  ans,  elles  constitueront,  à  60 
ans,  un  capital  de  3,278  francs  que  le  jeu  de  la 
mortalité  élève  à  5,000  francs.  Or,  cette  somme, 
à  60  ans,  vaut  environ  500  francs  de  rente  via¬ 
gère. 

Si  les  âges  étaient  45  et  65,  la  mortalité  étant 
plus  forte,  la  pension  de  droit  serait  650  francs. 

Supposons  encore  les  âges  40  et  60,  et  admet¬ 
tons,  pour  imiter  le  système  de  la  Caisse  belge, 
que  les  adhérents  aient  versé,  en  outre,  de  30  à 
40  ansr  dix-cotisations  de  50  francs,  îLen  résulte¬ 
rait,  à  40  ans,  un  capital  de  642  francs,  devenu  à 
60'(grâce  à  la  mortalité),  2500,  ce  qui  motiverait 


250  francs  de  rente  viagère.  La  pension  totale  de 
ceux  qui  auraient  cotisé  dans  ces  conditions  se¬ 
rait  donc  de  750  francs. 

Aux  adhérents  cotisant  de  30  à  60  ans,  et  qm 
verseraient  100  francs  par  an  durant  toute  cette' 
période,  où  peut  promettre,  à  60  ans,  la  pension 
de  1,000  francs,  si  désirée.  D^  Landdr, 

B 

mortalité  des  médecins  en  Angleterre;  '  : 

A  25  ans..... .  1000  médecins,' 


'  45 

......  765 

55 

_ 

.  612 

60 

_ 
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65 

.  453 

75 

_ 

171 

76 

.  144 

77 

_ 

121 

78 

_ 

.  102 

79 

.  85 

80 

_ 

.  .  72 

81 

......  61 

82 

_ 

.  51 

83 

.  43 

84 

_ ■ 

.  36 

85 

_ 

......  30 

,  _ 

90 

.  12 

95 

4 

_ 

100 

_ 

.  0.6 

■  _ 

D’après  les  tables  de  mortalité  anglaises,  par 
profession. .  D''  Gérard-Laurent. 

■  G. 

Nous  continuons  à  publier  quelques-unes  deà' 
lettres  que  nous  recevons  à  propos  de  la  cais'sé 
des  pensions. 

Cher  et  honoré  Directeur, 

Je  vous  envoie,  avec  le  plus'  grand  plaisir,  mon 
adhésion  au  principe  de  la  Caisse  des  pensions. 

Je  crois  que  nous  serions  bien  près  d’atteindre 
notre  but  si,  aux  confrères  qui,  pour  raison  d’in¬ 
firmités  ou  de  vieillesse,  se  voyaient  dans  la  né¬ 
cessité  de  ne  plus  travailler,  nous  pouvions  don¬ 
ner  une  pension  atteignant  le  chiffre  de  1.200  fr.  ; 

A  la  veuve  une  rente  de  1.000  fr.,  rente  qui  se¬ 
rait  supprimée  si  la  veuve  se  remariait; 

Un  droit  au  Concours  médical  de  se  faire  re- 
piésenter  au  conseil  de  famille,  en  cas  de  décès  du 
père,  droit  qui  permettrait  à  notre  société  vérita¬ 
blement  fraternelle,  de  surveiller  les  enfanta 
jusqu’à  leur  majorité.  ' 

Est-ce  une  utopie  de.  penser  ou  plutôt  d’espérer: 
qu’un  jour  viendra  où  la  mort  nous  paraîtra 
moins  redputable,  puisque  nos-enfants,  adoptés  par 
la  famille  médicale,  verront  supprimer  pour  eux 
bet  isolement  et  ce  d.élais'sement  qui,  tant  de  fois, 
a  produit  des’ conséquences  si  fâcheuses. 

Une  rente  pour  nos  vieux  jours;  i  ' 
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Le  vie  matérielle  assurée  à  notre  veuve  ; 

Une  famille  toujours  dévouée  pour  conduire  nos 
enfants  jusqu’à  leur  majorité,  voilà  ce  que  je  rêve 
et  ce  que,  grâce  à  votre  dévouement  et  à  votre 
généreuse' initiative,  nous  verrons  se  réaliser.' 

Quant  à'  la  somme  à  verser  annuellement,  je 
n’en  puis  parler,  c’est  une  question  de  comptabilité 
à  résoudre. 

Mais  si  nous  réfléchissons  aux  sommes  dépen¬ 
sées  inutilement  dans  le  courant  d’une  année,  je 
crois  que,  pour  nous  assurer  des  avantages  si  pré¬ 
cieux,  nous  pourrions  donner  une  somme  relati¬ 
vement  asssez  forte. 

Veuillez  agréer,  etc.  i)''  Vihnnot. 

(à  Marines,  Seine-et-Oise'). 

D. 

Honoré  Dirècteur, 

Au  sujet  de  la  Caisse  des  pensions  de  droit,  je 
prends  la  liberté  de  vous  faire-  connaître  l’impul¬ 
sion  qu’il  s’agit  de  donner  à -cette  question,  à 
laquelle  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’aucun  méde¬ 
cin  n’est  indifférent.  ■ 

Il  faut  que  la  Commission,  instituée  pour  l’exa¬ 
men  de-  cette  question -si  importante,  élabore  sans 
retard  des  Statuts  qui- seront  transmis,  en  même 
temps  qu’une  formule  d’adhésion;  à  touS"  les  mem¬ 
bres  du  Concours  médical.  D’après  -les  résultats 
que  donnera  cet  appel,  il  sera  établi  um  contrat 
nominatif  dont  chaque  -  souscripteur  -  devra  être 
muni,  afln  qu’en  cas  de-décès  prématuré,  la  veuVe 
du  défunt  puisse  faire  valoir  ses  droits  à  la  por¬ 
tion  de  retraite  qui  lui  sera  dévolue.  - 

La  pension  à  toucher  à  soixante  ans,  -ne  devrait 
pas  être  inférieure  à  1.000  fr. 

La  veuve  devrait  aussi  toucher  au  moins  500  fr. 

Je  suis  tout  disposé  à  m’imposer  des  sacrifices, 
pourvu  que  la  cotisation,  semiestrielle  ou  annuelle, 
ne  soit  pas  incompatible  avec  mon  modeste  budget. 

Dans  l’attente  d’une  solution,  agréez,  etc. 

,  Gkando, 

{Officier  de  santé  à  Pèzilla-la-Rivîère'). 

'  NOUVELLES 

LA  MORT  DE  THUILLIER.  —  .Un  élève  de  M.  Pasteur, 
M.  Roux,  écrit  à  son  illustre  maître  une  lettre  à  la¬ 
quelle  nous  empruntons  les  détails  suivants. 

Thuillier  et  Nocard-  étaient  allés,  le  vendredi  14, 
à  Tantah,  assister  à  une  autopsie  de  race  bovine',  ils 
sont  revenus  le  samedi,  et,  le  lundi  17,  ils  sont  allés 
au  lazaret  des  animaux  à  l’abatoir,  recueillir  du  sang 
de  bœuf. 

-  Thuillier  eut,  le  matin,  une  selle  ;  il  fut  toute  la 
journée  gai  et  prit  un  bain  de  mer,  et,  le  soir,  nous 
avons  fait  une  promenade  en  voiture.  Au  dîner,  il 
mangea  de  bon  appétit  et  se  coucha  vers  dix  heures 
et  demie.  Le  sommeil  vint  rapidement.  A  trois  heu¬ 
res  du  matin,  il  va  à  la  garde-robe;  il  se  sent  très 
mal  et  entre  dans  notre  chambre  en  criant  :  <<  Roux, 
je  suis  très  mal  »  ;  il  tombe  sur  le  plancher. 
Straus  et  naoi  nous  le  portons  dans  son  lit  ;  il  avait 
le  visage  pâle  et  suant,  les  mains  froides  comme  un 
homme  qui  a  une  syncope.  Nous  avons  cru  d’abord 
à  une  indigestion.  Il  se  remit  très  vite,  prit  un  peu 
de  solution  opiacée  et  s’endormit. 


'  Je  m’étais  installé  dans  sa  chambre  sur  le  canapé. 

A  cinq’  heures,  il  eut  une  selle  diarrhéique  abon¬ 
dante.  Je  le  Couchai;  il  vomit  son  dîner  de  la  veille 
comme  il  l’avait  ingéré.  Puis  soulagé,  il  s’endormit  de 
nouveau  après  avoir  pris:  encore  une  solution  opia¬ 
cée.  A  sept  heures,:  il  me  paraît  plus  mal,  il  se  plaint 
du  froid.  Uûe  nouvelle  selle  survient.  -Strauss  et 
moi  avons  besoin  de  le  soutenir,  tant  la  syncope  est 
menaçante. 

A  partir  de  ce  moment  tout  se  précipite.  La  médi¬ 
cation  la  plus  énergique  a  beau ,  être  appliquée  :  à 
huit  heures  oh  peut  le  considérer  comme  mort. 
Crampes  des  muscles,  des  jambes,  des  cuisses,  du 
diaphragme.;  altération  de  la  face,  selles  involontai¬ 
res,  rién  ne  manque  au  tableau  ■  du  choléra  le  plus 
effroyable. 

Dès  sept  heures,  nous  nous  sommes  mis  à  le  fric¬ 
tionner.  Tous  les  médecins  français  et  italiens  sont 
là.  Le  champagne  glacé  est  prodigué,  les  injections 
d’éther  pratiquées.  Tout,  tout  est  mis  en  œuvre  avec 
l’ardeur  et  la  foi  de  ceux  qui  sont  décidés  à  tout  pour 
repousser  la  mort.  La  respiration  est  pénible  mais, 
grâce  aux  frictions,  la  température  ne  baisse  pas. 

Vers  midi,' un  peu  de  mieux  :  on  sent  le  pouls,  à 
l’avaut-bras.'  A  -deux  heures,  la  respiration  devient 
plus  pénible,  les  selles  sont  toujours  involontaires, 
le  pouls  a  disparu.  La  respiration  et  la  circulation  ne 
sont  entretenues  que  par  les  injections  d’éther  et  le 
champagne  ;  les  traits  sont  tirés,  mais  l’expression 
n’est  pas  très  cholérique. 

-  Grâce  à  tout  ce  que  nous  avions  de  force  et  d’éner¬ 
gie,  nous  avons  entretenu  l’agonie  jusqu’au  mercredi 
matin  19,  à  sept  heures.  L’asphyxie,  qui  durait  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures,  était  plus  forte  que  nos 
soins . . ’ . 

La  colonie  française,  le,  corps  médical,  ont  été 
atterrés.  Les  manifestations  les  .plus  glorieuses 
'  pour  notre  pauvre  Thuilliier  ont  été  faites . i  . 

Un  hommage  précieux  et  touchant  entre  tous;  a  été 
rendu  par  la  mission  allemande  avec  une  noblesse  et 
une  simplicité  qui  nous  ont  tous  émus. 

.  M.  Koch  et  ses  collaborateurs  sont  venus  au  mo¬ 
ment  où  la  nouvelle  se  répandait  en  ville.  Ils  ont 
trouvé  les  paroles  les  plus  belles  pour  la  mémoire 
de  notre  cher  mort.  Au  moment  de  la  levée  du 
corps,  ces  messieurs  ont  apporté  deux  couronnes 
qu’eux  mêmes  ils  ont  clouées  sur  le:  cercueil.  «Elles 
sont  modestes,  a  dit  M.  Koch,  mais  elles  sont  de 
laurier  ;  ce  sont  celles  que  l’on  donne  aux  glor 
rieux.  »  .  ,  ■' 

M.  Koch  tenait  un  des  coins  du  drap  mortuaire. 
Nous  avons  embaunié  notre  camarade;  il  est  cou¬ 
ché  dans  un  cercueil  en  zinc  scellé.  Les  formalités 
ont  été  accomplies  pour  qu  e  ses  restes  puissent 
être  rapportés  en  France  lorsque  les  délais  exigés 
par  les  réglements  seront  accomplis.  .  .' . 


De  nous  tous,  Thuillier  prenait  le  plus  de  précau¬ 
tions.  Il  était  d’une  minutie  irréprochable.  .  ...  . 

Concours  de  l’internat.  —  Voici,  la  liste  défini¬ 
tive  des  juges  tirés  au  .  sort  pour  le  concours  de  l’in¬ 
ternat  :  MM.  Siredey,  Huchard,  Descroizilles,  Blumé 
J.  Cham pionnière,  Schwarz,  Maygrier. 

—  Nous  avons  les  meilleures  nouvelles  delà  santé 
de  M.  Rochard.  L’auteur  du  crime  est  entre  les  mains 
de  Injustice  :  c’est  un  aliéné. 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  d’un 
membre  du  Concours  Médical,  M.  le  Docteur  Pas- 
TRiOT,  à  Montech  (Tarn-et-Garonne). 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY, 


Paris,  typ.  deM.  Eéce,nbre,  326,  rue  de  'Vaugirard. 
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Depuis  un  certain  temps  déjà,  MM.  Giraud- 
Teulon  et  Marey  ont  engagé  une  sérieuse  discus¬ 
sion  sur  un  point  de  mécanique  animale  :  lé  méca¬ 
nisme  de  la  course  et  du  saut.  Voici  comment  on- 
peut  résumer  les  opinions  des  deux  savants.  Pour 
W.Qiraud-Teulon,  quelles  que  soient  l’étendue, 
la  hauteur  ou  la  durée  de  la  séparation  du  corps 
et  du  sol,  cette  séparation  constitue^  à  elle  seule, 
une  'projection,  grande  ou  petite,  un  mode  limi¬ 
té,  sans  doute,  mais  très  positif,  de  translation 
aérienne.  — M.  Marey  soutient  qu’on  ne  peut 
refuser  à  notre  corps  la  propriété  qu’il  possède  de . 
se  maintenir,  pendant  un  instant,  suspendu  A&ns 
l’espace,  sans  soutien  et  par  le  seul  jeu  des  mus¬ 
cles  des  jambes.  Si  l’on  monte,  dit-il,  sur  le 
plateau  d’un  dynamomètre  et  que  l’on  fléchisse 
brusquement  les  jambes,  de  façon  à  abaisser 
vivement  le  centre  de  gravité,  et  si,  à  ce  moment, 
on  examine  les  aiguilles  du  dynamomètre,  on  • 
voit  qu’elles  remontent  au  zéro,  ce  qui  prouve 
que  le  contact  du-  corps  et  du  sol  a  complètement 
cessé  pendant  un  instant.  La  photographie  montre 
également  que  cette  séparation  a  lieu  à  ce  mo¬ 
ment.  Il  peut  donc  y  avoir  séparation  du  sol  et 
du  corps,  sans  qu’il  y  ait  projection. 

Les  deux  adversaires  sont  cependant  d’accord" 
sur  un  point  :  c’est  que  les  données  sont  encore 
insuffisantes  pour  que  l’on  puisse  résoudre  le  pro¬ 
blème  avec  quelque  certitude. 


iaTre 

Cas  remarquable  de  délire  des  persécutions..  535 

I  COURRIER. 

'  .  ..  Suppuration  des  cellules- mastoïdiennes  :  trépa-’  • 


nation . 537 

REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE. 

'  '  Journaux  italiens.;.......-. . 538 

:  PETIT  COURRIER  . . .539 

CHRONIQUE  DES  SYNDICATS........... . 539 

NOUVELLES.  NECROLOGIE . . 540 


On  sait  qu’en  Angleterre  le  Cpmpulsory  Act 
rend  la  vaccination  obligatoire,  avec  sanction  pé¬ 
nale  en  cas  de  refus.  Un  membre  du  Parlement, 
M.  Taylor,  a  dernièrement  attaqué  cette  loi  de¬ 
vant  la  GhambÉe  des  Communes.  Voici  le  résu¬ 
mé  dé  ses  arguments,  on  verra  qu'ils  ne  sont  pas 
très  solides  :  La  vaccination  ne  compte  que  des 
insuccès  depuis  son  apparition  ;  le  système  n’est 
défendu  que  par  quelques  douzaines  de  fanatiquës! 
La  loi  a  été  votée  par  surprise  j  avec  l’expérience, 
actuellement  acquise,  on  ne  trouverait  plus  per¬ 
sonne  pour  la  voter.  On  a  trompé  l’opinion  publi-> 
I  que:  c’est  ainsi  que,  dans  les  hôpitaux,  quand  un 
homme  meurt  de  la  variole,  on  inscrit  sur  sa  pan¬ 
carte  :  non  vacciné,  sans  savoir  s’il  l’a  été  ou 
non.  En  réalité,  la  variole  a  augmenté  depuis  que 
la  vaccination  est  obligatoire  ;  de  plus,  la  vaccine 
a  été  la  voie  par  laquelle  un  grand  nombre  de 
maladies  ont  souillé  l’organisme  et  augmenté  la 
mortalité  générale. 

Sir  Lyon  Playfair,  le  docteur  Cameron  et  sir 
Charles  Dilke,  président  du  Local  Gouvernement 
Board,  ont  fait  à  ces  assertions  des  réponses  pé¬ 
remptoires.  La  proposition  de  M.  Taylor  contre 
la  vaccination  obligatoire  a  été  repoussée  par  270 
voix  contre  16  ;  et  286  yoix  ont,  au  contraire,  ac¬ 
cepté  la  résolution  présentée  par  sir  Lyon  Play¬ 
fair,  laquelle  était  ainsi  conçue  : 

«  La  Chambre,  considérant  que  la  pratique  de 
la  vaccination  a  diminué,  dans  une  grande  pro¬ 
portion,  la  mortalité  par  la  variole;  que  les  lois 
relatives  à  cet  objet  pourront  être  modiflées  sui¬ 
vant  que  l’expérience  l’indiquera,  mais  qu'elles 
sont  nécessaires  pour  prévenir  et  atténuer  cette 
dangereuse  maladie,  passe  à  l’ordre  du  jour. 
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Les  anti-vaccinateurs  n’ont  pas,  comme  bien 
on  pense,  été  contents  de  ce  résultat;  ils  se  sont 
réunis  en  congrès  à  Berne  d’où  ils  viennent  de 
protester  énergiquement  contre  la  récente  cir¬ 
culaire  du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  qui 
décrète  la  revaccihation  obligatoire  pour  les  ly¬ 
céens  :  '«  Ils  dénoncent  cette  circulaire,  comme 
une  mesure  inhumaine,  rétrogade,  anti-scientifi¬ 
que  et  autoritaire,  à  tous  les  peuples  civilisés.  » 

Un  peu  moins  d’épithètes  et  quelques  faits  cons¬ 
titueraient  de  meilleurs  arguments  ;  mais  les  anti- 
vaccinateurs  ne  peuvent  donner  que  ce  qu’ils  ont. 

M.  le  professeur  "Jaccoud  quitte  la  chaire  de 
pathologie  interne  pour  prendre  celle  de  clinique 
interne  vacante  par  suite  de  décès  du  regretté 
professeur.  Lasègue.  D'' J.  Geoffroy. 

CHIRURGIE  PRATIQUE 

Les  Blessures  et  les  Blessés. 

Nous  offrons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  une  é- 
tude  de  Chirurgie  générale  qui  sera  le  complé¬ 
ment  et  la  démonstration  pratique  d’idées  que 
nous  avons  déjà  énoncées  dans  nos  articles  sur 
les  grandes  blessures  des  membres,  et  sur  la  mé¬ 
thode  antiseptique.  Nous  disions  alors  que,  dans 
toute  plaie  accidentelle  ou  chirurgicale,  il  fallait 
tenir  compte  de  trois  facteurs:  la  Blessure,  le 
Blessé  et  le  Milieu.  Nous  avons  montré  combien 
ce  Milieu  était  modifiable  et  heureusement  modi¬ 
fié  par  les  nouvelles  méthodes  de  pansements. 
Nous  allons  maintenant  étudier  les  deux  autres 
facteurs  du  problème,  et  surtout  le  Blessé,  en  rap¬ 
pelant  encore  que  nous  avons,  l’année  dernière, 
essayé  de  montrer  la  différence  qui  existe  entre  ces 
deux  termes  :  le  blessé  simple  et  le  blessé  malade. 

Cette  intéressante  étude  de  l’influence  des  ma¬ 
ladies  sur  la  marche  des  blessures  accidentelles 
ou  chirurgicales  est,  comme  nous  le  verrons,  d’une 
haute  importance  clinique.  Signalée  depuis  bien 
longtemps  par  les  observateurs,  cette  vérité  n’est 
arrivée  à  former  le  corps  d’une  doctrine  que  dans 
ces  dernières  années,  sous  la  puissante  impulsion 
de  l’un  de  nos  maîtres  les  plus  vénérés,  le  Profes¬ 
seur  Verneuil.  Depuis  le  commencement  de  cette 
année,  la  tribune  de  la  Société  de  Chirurgie  a  en¬ 
tendu  les  remarquables  discours  de  ses  meilleurs 
orateurs  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper.  Cette 
cause  est  tellement  vraie  que,  partisans  et  adver¬ 
saires  en  sont  arrivés  à  partager  les  mêmes  idées, 
quoique  sous  des  termes  et  à  des  degrés  un  peu 
différents.  L’étude  que  nous  coihmeneons  aujour¬ 
d’hui  a  pour  but  de  mettre  nos  lecteurs  au  courant 
de  ce  que  l’on  a  acquis  jusqu’à  ce  jour.  Elle  sera, 
en  quelque  sorte,  une  longue  revue  des  monogra¬ 
phies,  discours  et  discussions  que  cette  difficile 
question  de  chirurgie  a  soulevées.  On  n’édifie 


une  doctrine  positive  qu’avec  des  faits  ;  ils  sont 
nombreux  déjà  ceux  que  le  Professeur  Verneuil  et 
ses  élèves  ont  rassemblés  ;  mais,  plus  on  apportera 
de  pierres  à  l’édifice,  plus  il  sera  solide  et  élevé, 
plus  ses  bases  seront  inébranlables.  Aussi  nous 
nous  permettrons  de  demander  instamment  à  nos 
confrères  de  nous  faire  profiter  des  observations 
qui  pourront  s’offrir  dans  leur  pratique  ;  ils  ap¬ 
porteront  ainsi  un  utile  appui  à  la  vérité.  Dans 
cette  première  partie  du  travail  que  nous  nous 
sommes  imposé,  nous  allons  tracer  l’historique 
et  le.  plan  .de  notre  étude,  afin  de  montrer  l’ensem¬ 
ble  des  considérations  générales  sur  lesquellès  est 
basée  la  doctrine.  ;  , 

I.— Historique. 

Quand  on  parcourt  la  littérature  chirurgicale, 
depuis  le  commencement  dé  ce  siècle,  on  est  frappé 
de  l’évolution  progressive  qui  s’est  faite  dans  les 
idées  et  la  pratique  des  chirurgiens.  Dans  une  pre¬ 
mière  période,  c’était  le  règne  des  grands  opéra¬ 
teurs,  le  temps  auquel  furent  tracées  les  règles 
de  la  grande  médecine  opératoire.  On  opérait 
beaucoup,  de  la  façon  la  plus  hardie,  par  les 
procédés  les  plus  variés,  mais  les  illustres 
opérateurs  étaient  bientôt  effrayés  du  nombre 
considérable  des  revers  qui  suivaient  les  inter¬ 
ventions  les  mieux  combinées.  On  chercha  dans 
l’hygiène  nosocomiale,  le  pansement  des  plaies, 
des  modifications  à  apporter  pour  éviter  les  com¬ 
plications  les  plus  habituelles. 

La  doctrine  septicémique  fit  naître  l’antisepsie; 
mais  il  ne  suffit  pas  de  prévenir  et  de  combattre 
les  complications  septicémiques  au  moyen  des 
antiseptiques  les  plus  variés  ;  il  ne  suffit  pas  de 
se  répéter  en  présence  des  traumatismes.  «  Hors 
«  l’asepsie  point  de  salut,  —  avec  l’asepsie  plus 
«  de  dangers  »  (1).  Il  faut  bien  reconnaître  par 
l’évidence  des  faits  que  l’érysipèle,  la  lymphagite,, 
même  l’infection  purulente  peuvent  se  développer 
à  l’occasion  des  plaies  les  plus  simples  et  sous  les 
pansements  les  plus  orthodoxes.  Il  y  a  donc  des 
causes  de  complications  autres  que  celles  qui 
viennent  du  milieu  extérieur  et  qui  doivent  naître 
forcément  de  l’individu  blessé  lui-même.  Ces 
réflexions  firent  changer  le  courant  de  la  pratique 
chirurgicale  et  on  arriva  à  étudier  le  blessé  ou 
l’opéré  plus  complètement  qu’on  ne  le  faisait 
auparavant;  on  rechercha  alors,  non-seubment 
ce  qui  avait  trait  à  son  affection  chirurgicale,  mais 
aussi  ses  antécédents  morbides,  ses  prédispo¬ 
sitions  héréditaires  ou  acquises  ;  peu  à  peu,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  du  Professeur  Ver¬ 
neuil,  le  chirurgien  ne  sera  plus  un  pur  opérateur 
mais  plutôt  «  un  Médecin  armé.  » 

A  la  fin  du  siècle  dernier.  Hunier  (2)  donnait 
déjà  de  remarquables  préceptes  de  prudence 
chirurgicale  quand  il  disait  :  «  Le  chirurgien  doit 
«  toujours  approcher  avec  contrainte  et  terreur 
«  de  la  victime  de  son  opération,  et  éviter  de  se 

(1)  Hunter.  op.  ommic.  Trad.  1er.  T.  I.  p.  238. 

(2)  Verneuil.  Bulletin,  soc.  Chir.  1883.  Séance  du 
14  février. 
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«  laisser  séduire  par  l’éclât  populaire  qui  reja,imt 
*  en  général  des  operations  douloureuses  ;  sôuyènt 
«  par  cela  seul  qu’elles  sont  douloüréus'és  ou  bien 
«  parce  qu’elles  sont  due  cause  de  grande  dépense 
«  pour  lé  malade.  >>\  ".  n.  - 

Quelques  années  plus  tard,  Dwmas  prononçait 
une  phrase  qui  contientiun  abrégé  de  là,  doctrine 
que  nous  étudions;  nous  ne  pouvons  mieux  faire,, 
que  de  la  rapporter  textuellement  ;  «  Le  cb.irur- " 
«  gien  doit  se  rappeler  que  le  résultat  de-  ses 
«  opérations  dans  chaque  individu  esfsubordonné 
«  à  l’influence  des  causes  maladives  qui  le  mena- 
«  cent.  Il  doit  tâcher  d’assurer  le  succès  des  unes 
«  en  écartant  et  dissipant  les  autres,  et  ne  récon- 
«  naître  de  méthodes  curatives  avantageuses  pour 
«  les  maladies  externes,  que  celles  qui  s’accomino- 
«  dent  également  aux  affections  les  plus  cachées 
«  dont  elles  se  compliquent  (1).  » 

Delpech  (2),  de  Montpellier,  disait,  en  1816,  que 
«  toute  maladie  chirurgicale  était  liée  à  un  désor¬ 
dre  général.  » 

Velpeau  (1839)  signale  dans  son  Traité  de  mé¬ 
decine  opératoire,  comme  contre-indications,  les 
lésions  du  coeur,  du  foie,  de  l’estomac,  des  voies 
génito-urinaires.  La  même  année,  Alquiè  (3), 
énonçait  ce  fait:  que  les  plaies  et  les  blessures 
prennent  souvent  le  caractère  des  affections  mor¬ 
bides. 

Chrestien  (4),  trois  années  plus  tard,  reproduit 
les  mêmes  idées,  mais  sans  les  appuyer  sur  des 
faits  nombreux  et  convaincants. 

Norman  Chevers,  1845,  signale  l’issue  fatale 
des  blessures  chez  les  cardiaques  et  les  hépatiques. 

Lucien  Boyer,  en  1847,  appelle  l’attention  de 
nouveau  sur  l’étude  des  diathèses  qui,  sur  une 
foule  de  points,  dit-il,  «  mérite  au  plus  haut  de¬ 
gré,  l’attention  des  chirurgiens  »  (5). 

Quelques  indications  de  même  nature  se  trou¬ 
vent  dans  la  thèse  de  Racle,  1857,  sur  les  dia¬ 
thèses.  Elles  y  sont  déjà  plus  précisés  :  «Une 
«  affection  traumatique,  dit-il,  survenant  dans  le 
«  cours  d’une  diathèse,  est  souvent  influencée  en 
«  mal  par  celle-ci.  Une  plaie  de  cause  externe 
«  ou  une  contusion  chez  un  syphilitique,  un  scro- 
«  fuleux,  guérissent  mal,  lentement,  il  y  a  ten- 
«  dance  à  une  longue  suppuration,  à  Tuleéra- 
«  tion,  etc...  » 

Tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont 
bien  émis  des  généralités,  ils  ont  bien  perçu,  tant 
à  Montpellier  qu’à  Paris,  le  rapport  qui  existe 
entre  les  affections  médicales  et  les  complications 
qui  se  présentent  dans  la  marche  des  lésions  chi- 
rnrgicales  ;  mais  ils  n’ont  pas  cherché  à  former. 


(1)  Dumas,  in  Mém.  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation  de  Paris,  4=  année,  an  VIII. 

?  Delpech.  —  Des  maladies  réputées  chirurgicales. 

,  Montçellier,  1816. 

(3)  Alquié;  —  Influence  des  constitutions,  des  tem¬ 
péraments  et  des  diathèses  sur  le  caractère  et  le  trai¬ 
tement  des  affections,  chirurgicales.  Th.  Agréga¬ 
tion,  Montpellier,  1839,  p.  13. 

(4)  Chrestien.  Des  maladies  chirurgicales  endémi¬ 
ques.  Th.  Agrégation,  Montpellier,  1842. 

(5)  Lucien  Boyer.  —  Des  diathèses  au  point  de  vue 
chirurgical.  Th.  Agrégation  de  chir.  Paris,  184/.  • 


avec  les  faits  particuliers  .dont  vit  la  pratique,  .un 
ensemble  suffisant' pour  appuyer  leurs  théories. 

Marchai  de  Calvi,  1867,  sigus.jle  encore  les  com¬ 
plications  chiryirgieales  du  diabète.  - 

;  IJne  seconde  période  conimenpe  en  1867,  lors¬ 
que  le  professeur  .Verneuil  prononça  ,âu  Congrès 
médical  international  de.  Paris  le  remarquable 
discours  par  lequel  il  attirait  l’attention- du  monde 
chirurgical  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  (1).  Ce 
discours  ,a  été  le  point  de  'départ  üe  très  nombreux 
et'  intéressants  travaux  écrits  sous  l’inspiration 
de  notre  maître,  travaux  qui,  depuis  seize  années,  , 
ont  apporté  un  abondant  contingent  de  faits  à 
l’appui  de  la  doctrine.  Ils  ont  de  plus  servi  à  faire 
sortir  de  l’ombre  les.  observations  importantes  ' 
pübliées  à  propos  d’autres  sujets.  Nous  aurons 
rpocasion  de  citer ,  toutes  ces  monographies  dans 
le  courant  de  notre  étude.  Mais,  dès  maintenant, 
nous  pouvons  dire  que  l’énergie  avec  laquelle  M. 
Verneuil  a  soutenu  ses  opinions,  a  soulevé  en 
France  l’attention  des  observateurs  consciencieux 
et  que,  peu  à  peu,  le  même  courant  d’idées  semble 
se  produire  dès  maintenant  à  l’étranger.  Nous  en 
trouvons  la  preuve  dans  le  recueil  des  Cliniques 
chirurgicales  de  sir  J.  Paget  (2)  dans  une  leçon  ^ 
intitulée  :  «  The  calamities  of  surgery.  » 

II.  —  I.a  Blessure  et  le  Blessé. 

Méditons  quelques  instants  ces  deux  termes  à 
un  point  de  vue  tout  à  fait  général. 

Les  Blessures  sont  extrêmement  variées  quant 
à  leur  gravité  intrinsèque,  et  il  est  rationnel  d’ad¬ 
mettre  que  plus  le  délabrement  occasionné  dans 
un  point  de  l’organisme  sera  considérable,  plus 
le  pronostic  de  la  blessure  sera  grave.  Mais,  en 
vertu  des  relations  qui  relient  les  fonctions  diver¬ 
ses  des  appareils  dont  se  compose  le  corps,  plus 
la  blessure  est  importante,  plus  elle  retentit 
sur  l’organisme.  C’est  ce  retentissement  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  Traumatisme,  mot  qui 
a  pour  but  d’exprimer  une  véritable  entité  morbide, 
susceptible  de  modifier  profondément  notre  orga¬ 
nisme,  même  sans  que  nous  trouvions  la  raison 
de  ces  modifications  dans  la  lésion  d’un  organe 
important  (Verneuil).  Cependant,  il  faut  noter  que 
le  traumatisme  contient  des  éléments  divers  ; 
l’émotion  morale  ou  retentissement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  ;  la  perte  de  sang  qui  accompagne 
la  blessure  et  qui  est  plus  ou  moins  considérablej 
enfin,  la  réparation  qui  se  fera  au  moyen  d’une 
dépense  variable  d’éléments  organiques.  Chacun 
de  ces  actes  (Trélat)  se  traduit  par  une  perte,  un 
affaiblissement  imposés  à  l’économie.  Or,  celle-ci 
les  supportera  d’autant  mieux  que  l’organisme  du 
Blessé  sera  plus  vigoureux,  plus  indemne  de 
toute  tare  antérieure.  On  comprend  donc  facile¬ 
ment,  à  priori  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
le  retentissement  d’une  blessure  sur  un  orga- 


fl)  Verneuil.  —  De  l’influence  des  états  diathési- 
ques  sur  le  résultat  des  opérations  chirurgicales.  Con¬ 
grès  médical  international  de  Paris,  août  18Ô7, 
287. 

(2)  Sic.  J.  Paget.  —  Leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Traduction  française,  p.  174. 
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nisme  sain  (un  blessé  simple),  sera  simple,  c’est-;.  ^ 
à-dire  qu’il  n’entraînerà  aucùné'  modification  ’ 
viscérale  importante.  Au  contraire,  un  organisme 
malade  depuis  un  temps  variable,  subira  un'  re-- 
tentissement.d’autant  plus  désastreux  qu’il  sera 
plus  affaibli  ;  le  blessé  sera  alors  un  hlessé  md- 
lade.  Le  traumatisme  ne  produira  pas  de  toutes 
pièces  les  complications  viscérales  ,  dépendant 
d’une  diathèse,  mais;  à  l’occasion  du  retentisse¬ 
ment  traumatique,  tel  ou  tel  viscère,  tel  ou  tel 
système  organique,  déjà  malade  d’une  façon  la¬ 
tente,  deviendra  le  siège  d’une  complication.  Et, 
en  cas  de  lésions  viscérales  préexistantes,  mais 
latentes  ou  assoupies,  la  surexcitation  générale, 
provoquée  dans  l’économie  par  le  traumatisme, 
portera  spécialement  son  action  sur  le  point  taré, 
sur  le  lieu  de  moindre  résistance  (Verneuil). 

Le  Blessé  malade,  au  si  l’on  préfère  un  terme 
plus  étendu,  le  hlessé  compliqué,  doit  donc  être  un 
sujet  constant  d’étude  pour  le  chirurgien  qui  a 
souci  de  la  vie  de  ses  malades,  et  pour  qui  la  salle 
d’amphithéâtre  n’est  pas  un  lieu  de  pure  expé¬ 
rience.  Or,  un  grand  nombre  d’états  (terme  'plus 
général  que  maladies)  peuvent  occuper  le  blessé 
et  imprimer  une  marche  spéciale  à  la  blessure. 
Le  plus  grand  nombre  rentre  dans  le  groupe  des 
maladies  constitutionnelles,  qu’on  ne  saurait 
même  définir  que  par  l’ancienne  dénomination  : 
morbus  totius  suhstantiœ  \  pampathies  {paspa~ 
thos)  du  professèur  Verneuil. 

Elles  affectent  tous  les  solides  de  l’organisme 
d’une  façon  certaine,  mais  non  toujours  tangible; 
elles  altèrent  suivant  leur  nature,  ceux-ci  plus 
que  ceux-là  ;  modifient  telle  humeur  ou  ravagent 
tefoutel  système  pour  envahir  bientôt  l’économie 
tout  entière  à  un  moment  donné.  Oes  maladies 
constitutionnelles  forment  trois  grandes  classes. 
Dans  une  première,  on  est  convenu  de  ranger 
certaines  maladies  de  la  nutrition,  souvent  d’o¬ 
rigine  héréditaire,  mais  aussip  ouvant  s’acquérir  de 
diverses  façons.  Telles  sont  l’arthritisme,  le  can-i- 
cer,  la  scrofule,  la  tuberculose.  La  seconde  caté¬ 
gorie  comprend  des  états  généraux  produits  par 
l’absorption  d’un  virus,  d’un  poison  animal,  vé¬ 
gétal  ou  minéral,  ou  encore  par  la  présence,  dans 
le  sang,  de  produits  anormaux  venus  de  l’orga¬ 


nisme  lui-même.  ,Qn  peut  désigner  pette  ..classe .. 
par  le  terme  :  Intoxications  et  alors  on  leS'divi-  ) 
sera;  en,  trois  catégories.  Les  unes  proviendront  ,, 
de  l’intérièur'  ifiême  de  Torganisnie  modifié  dans 
la  production  des  éléments  de  ses  tissus  pu  dé'ses  ) 
humeurs.  Telles  sont  les  diabètes,  la  leucénaie,  la 
sejitiÇémie  autogène.  Les  autres,  d’origine  exté¬ 
rieure,  se  divisent  elles-mêmes  en  deux  classes; 
la  première  est  constituée  par  les  maladies  qui , 
proviennent  de  l'absorption  de  poisons  animaux 
ou  végétaux  ;  syphilis,  morve,  septicémie  hété- 
rochtone,  paludisme.  La  dernière  comprend  les 
empbisonnements  minéraux  par  l’usage  prolong^é 
de  l’alcool,  du  mercure,  du  plomb,  de  la  morphine. 

La  troisième  classe  des  états  généraux  com¬ 
prend  ceux  qui  succèdent  plus  ou  moins  vite  à  la 
lésion  permanente  d’un  grand  viscère,  tel  que  le 
poumon,  le  foie,  le  rein,  Taxe  cérébro-spinal.  On 
est  obligé,  pour  plus  de  clarté,  d’adopter  cette 
multiple  division  des  faits,  mais  il  est  bon  de  faire 
remarquer  que,  bien  souvent,  les  lésions  viscérales 
dépendront  d’une  diathèse,  ou  d’une  intoxication  ; 
ainsi  le  foie  pourra  être  malade  du  fait  du  cancer, 
de  l’alcoolisme,  ou  de  la  syphilis.  De  plus,  plu¬ 
sieurs  états  généraux  pourront  se  trouver  réunis 
sur  le  même  sujet  et  constituer  ainsi  des  hyhri~ 
ditês  morbides  d’un  diagnostic  parfois  des  plus 
difficiles,  et  .pouvant  réagir  sur  le  traumatisme  de 
façons  multiples. 

Pour  être  complet,  il  est  utile  d’ajouter  une 
classe  formée  par  les  états  généraux  aigus,  cons¬ 
titués  par  les  pyréxies  de  diverses  nature;  Ta- 
némie  aiguë,  le  choc  traumatique,  faits  bien  dis¬ 
parates,  à  première  vue,  mais  qui  se  placent  les 
uns  à  côté  des  autres  par  leur  caractère  d’acuité 
et  leur  marche  rapide. 

■  Enfin,  il  est  des  états  physiologiques  passagers 
qui  impriment  à  la  marche  des  blessures  des  ca¬ 
ractères  importants  et  qui  les  supportent  plus  ou 
moins  bien.  Telles  sont  Tenfance  et  la  vieillesse, 
la  menstruation,  la  grossesse. 

Afin  de  mieux  graver  cette  longue  classifica¬ 
tion  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs,  nous  leur  pré¬ 
senterons  un  tableau  synoptique  qui  contiendra 
tous-  les  cas  dont  nous  aurons  à  parler  dans  le 
cours  de  cette  revue. 
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Le  chirurgien  aura  donc  à  rechercher,  chez  tous 
les  malades,  aussi  bien  chez  ceux  qu’une  blessure 
accidentelle  aura  soumis  à  ses  soins,  que  ceux  à 
l’égard  desquels  il  devra  exercer  une  manœuvre 
opératoire,  s’il  existe  un  de  ces  états  généraux  ; 
par  cet  examen,  il  arrivera  à  de  précieuses  dédu- 
tions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Mais  les  blessés  malades  pourront  se  présen¬ 
ter  à  diverses  périodes  de  leurs  maladies  généra¬ 
les,  et  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  distinguer 
le  degré  qu’ils  auront  atteint.  De  plus,  il  est  facile 
de  comprendre  que  l’état  général  sera  influencé 
parla  blessure  ou  retentira  sur  elle  d’une  façon 
d’autant  plus  perflde  qu’il  sera  plus  avancé,  qu’il 
aura  envahi  plus  complètement  l’organisme.  Aussi 
doit-on  distinguer  aux  états  généraux  trois  pério¬ 
des  :  la  période  de  dyscrasie,  celle  des  lésions  pé¬ 
riphériques  et  celle  des  altérations  viscérales. 

On  entend  par  Dyscrasie  dans  les  maladies 
générales,  la  période  souvent  fort  longue,  ordi¬ 
nairement  latente,  qui  est  caractérisée  par  des 
altérations  des  humeurs,  qui  échappent  encore, 
pour  un  grand  nombre,  à  nos  procédés  d’ana¬ 
lyse  histologique  ou  chimique.  Souvent,  cepen¬ 
dant,  le  clinicien  expérimenté  reconnaît  la  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  à  certains  signes  fugaces 
donnés  par  un  examen  minutieux  du  malade,  et 
de  ses  antécédents.  Durant  cette  période,  les 
blessures  et  les  opérations  sont  ordinairement 
bien  supportées. 

A  un  état  plus  avancé,  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles  se  manifestent  par  des  lésions  légères, 
passagères  souvent,  pouvant  guérir  ou  laisser  dans 
les  organes  des  traces  de  leur  passage  ;  on  pour¬ 
rait  appeler  cette  période  celle  des  Lésions  pé¬ 
riphériques  ou  des  lésionslégères.  Telles  sont  les 
attaques  derhumatisme  aigu;  les  tubercules  du  tes¬ 
ticule,  de  la  langue,  etc.;  le  cancer  du  sein  au  dé¬ 
but,  une  attaque  de  goutte.  Déjà  l’état  du  patient 
doit  être  jugé  plus  dangereux,  car  les  parties  at¬ 
teintes  par  les  manifestations  morbides  conser¬ 
vent  plus  ou  moins  des  traces  de  leur  passage,  il 
reste  des  altérations  anatomiques  qui  forment 
des  partes  minoris  resistentiœ  ;  qu’une  blessure 
atteigne  ces  parties,  qu’un  traumatisme  important 
vienne  tout  à  coup  affaiblir  le  sujet  porteur  de 
ces  tares,  et  on  verra  survenir  des  phénomènes 
dépendanttous  de  la  lésion  antérieure  qu’on  a,  dans 
ce  cas,  désignée  par  le  terme  de  Propathie. 

La  troisième  période,  de  beaucoup  la  plus  dan¬ 
gereuse  au  point  de  vue  chirurgical,  est  celle  ou 
la  maladie  constitutionnelle,  minant  l’organisme 
de  plus  en  plus,  attaque  les  grands  viscères.  Cette 
période  des  lésions  viscérales  est  doublement 
dangereuse,  et  par  l’affaiblissement  général  et 
par  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  grands  viscères 
qui  aggravent  encore  cet  état.  Les  lésions  viscé¬ 
rales  sont  de  deux  classes  ;  les  unes  se  font  parles 
processus  vulgaires  de  l’inflammation  et  aboutis¬ 
sent  aux  scléroses  dont  l’élément  conjonctif  flnit 
par  amoindrir  les  éléments  nobles  des  viscères  aux 
fonctions  desquels  ils  portent  ainsi  une  grave 
atteinte.  D’autres  lésions  .viscérales,  beaucoup 
plus  graves  sont  celles  qui  sont  produites  par  le 
dépôt  dans  les  organes  viscéraux,  de  tissus  néo¬ 


plasiques,  comme  le  tubercule,  la  gomme,  le» 
diverses  variétés  Jde  cancers.  L’influence  des 
blessures  sur  le  fonctionnement  de  ces  viscèreS' 
minés  par  une  longue  maladie  est  fatalement 
mauvaise.  Les  opérations  pratiquées  dans  ces 
circonstances  sont  presque  fatalement  vouées  à 
l’insuccès;  le  pronostic,  dans  ces  cas,  est  d’autant 
plus  sombre  que  l’on  a  moins  de  moyens  d’actioa 
pour  combattre  le  mal.  Barette 

{A  suivre}.. 
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SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

Le  Journal  officiel  a  publié  dernièrement  un 
rapport  adressé  par  le  ministre  de  la  guerre  au 
président  de  la  République  et  un  décret  relatifs 
aux  Ecoles  préparatoires  et  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire  :  nous  en  em¬ 
pruntons  l'analyse  au  Temps. 

Le  décret,  qui  est  rendu  sur  les  conclusions 
conformes  du  ministre,  comporte  des  modiflcations 
assez  importantes  de  la  règlementation  actuelle, 
modiflcations  que  nous  allons  faire  connaître. 

De  1856  jusqu’à  1870,  les  élèves  du  service  de 
santé  militaire  étaient  réunis  à  Strasbourg  dans 
un  établissement  unique  auprès  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  cette  ville, 
qui  étaient  chargées  de  leur  dispenser  une  ins¬ 
truction  solide  et  de  leur  conférer  lediplôme  uni-  i 
versitaire  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharma¬ 
cien  de  classe.  L’école  n’était  qu’un  internat. 
Les  élèves  y  vivaient  en  commun,  y  prenaient 
leurs  repas,  étaient  soumis  à  une  discipline  mili¬ 
taire,  conduits  et  surveillés  aux  cours  de  la  Fa¬ 
culté  ;  des  répétiteurs  les  dirigaient  dans  leurs- 
travaux  et  les  interrogeaient  sur  les  matières  de 
l’enseignement,  de  telle  sorte  qu’après  quatre  ans 
et  quelques  mois  ces  jeunes  gens,  munis  du  di¬ 
plôme  professionnel,  passaient  à  l’Ecole  du  Val- 
de-Grace,  à  Paris,  qui  a  pour  mission  de  diriger 
les  études  complémentaires  et  les  applications  af¬ 
férentes  à  l’exercice  spécial  de  l’art  dans  l’armée. 

Après  la  guerre  de  1870  et  la  perte  de  Stras¬ 
bourg,  l’administration  de  la  guerre  ne  crut  pas- 
devoir  transférer  l’école  dans  une  autre  ville  de 
province,  comme  le  fut  à  Fontainebleau  l’école 
d’artillerie  de  Metz;  elle  prit  d’autres  dispositions 
pour  assurer,  au  moins  d’une  manière  provisoire, 
le  recrutement  du  corps  de  santé  militaire. 

Ces  dispositions  consistent  principalement  dans 
la  répartition,  suivant  leur  convenance  et  à  leur 
choix,  des  élèves  militaires  commissionnés,  entre 
onze  villes  principales,  y  compris  Paris,  qui  pos¬ 
sèdent  à  la. fois  une  Faculté  de  médecine  ou  un 
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■école  de  plein  exercice,  et  un  hôpital  civil  mili¬ 
tarisé.  Placés  sous  les  ordres  et  la  surveillance  des 
médecins  chefs  de  ces  établissements,  ces  élèves 
pchèvent  leurs  études  près  des  Facultés  ou  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  dans  les  mômes 
conditions  que  les  autres  étudiants  civils,  et-j 
subissent  les  examens  aux  époques  et  dans  la 
forme  déterminées  par  la  législation  en  vigueur. 

Lorsqu’ils  sont  en  possession  du  diplômé  de 
docteur  ou.de  pharmacien  de  1™  classe,  il  subis¬ 
sent  un  examen  d'aptitude  qui  détermine  leur  pas¬ 
sage  à  l’Ecole  d’application  du.Val-de-Grâce,  d’où 
ils  sortent  avec  le  grade  d’aide-major  de  2“  classe, 
après  avoir  satisfait  aux  examens  d’un  stage  de 
huit  mois  au  moins. 

Ce  système  a  permis  de  créer  les  ressources  né¬ 
cessaires  pour  combler  les  vides  qui  se  sont  faits 
annuellement  dans  le  cadre  du  corps  de  santé. 
Mais  aujourd’hui,  le  ministre  de  la  guerre  fait 
observer  dans  son  rapport  qu’une  expérience  de 
dix  années  a  démontré  qu’il  ne  pourrait  fournir 
un  contingent  régulier  et  suffisant  pour  répondre 
à  tous  les  besoins  du  service,  depuis  surtout  que 
la  loi  du  16  mars  1882  sur  ra.dministratioa  de  l’ar¬ 
mée  a  élevé  le  personnel  de  santé  de  1,316  à  1,485 
médecins  et  pharmaciens. 

En  elfet,  si  d’un  côté  on  remédie  en  partie  aux 
défauts  de  l’école  de  Strasbourg,  en  obtenant,  par 
la  répartition  des  élèves  en  plusieurs  centres  mé¬ 
dicaux,  la  multiplication  des  ressources  et  moyens 
d’instruction  qu’une  Faculté  unique,  excepté  celle 
de  Paris,  ne  saurait  donner;  de  l’autre,  dans  les 
.conditions  où  se  trouvent  actuellement  les  élèves, 
leur  travail  n’est  pas  suffisamment  favorisé  et 
contrôlé,  comme  il  l’était  à  Strasbourg,  par  des 
interrogations  et  des  conférences  ;  la  plupart  met¬ 
tent  plus  de  lenteur  à  subir  les  examens  proba- 
.toires,  et  leur  vie  commune  avec  les  étudiants  ci¬ 
vils  développe  en  eux  la  tendance  à  renoncer  de 
bonne  heure  à  la  carrière  militaire.  De  là  de  nom¬ 
breuses  démissions  qui  se  traduisent  en  une  dimi¬ 
nution  de  l’ellectif  de  chaque  promotion  annuelle, 
et,  par  suite,  de  celui  du  cadre,  pour  lequel  les 
•prévisions  d’un  recrutement  normal  ne  peuvent 
plus  être  établies. 

Le  ministre  estime  donc  qu’il  est  urgent  d’ap¬ 
porter  au  système  en  vigueur  une  modification 
essentielle  :  l’internement  des  élèves.  Mais,  afin  de 
ne  pas  créer  au  Trésor  une  charge  trop  onéreuse, 
et  pour  remédier  à  l’inconvénient  principal  que 
l’on  a  reconnu  dans  l’établissement  d’une  école 
unique,  la  concentration  d’un  nombre  trop  consi¬ 
dérable  d’élèves  dans  un  seul  centre  d’instruction, 
le  ministre  juge  plus  avantageux  d'instituer  deux 
écoles,  dans  des  villes  de  province  situées  dans 
des  régions  dilférentes  de  l’intérieur,  et  qui,  pos¬ 
sédant  à  la  fois  une  Faculté  de  médecine  et  un 
hôpital  militaire,  se  sont  engagées  à  fournir  les 
locaux  du  casernement  des  élèves.  Les  deux  villes 
choisies  pour  être  le  siège  de  ces  écoles  sont 
Nancy  et  Bordeaux. 

Ces  écoles,  établies  ainsi  àla portée  de  la  géné¬ 
ralité  des  élèves  et  de  leurs  familles  seront  en 
quelque  sorte  annexées  aux  hôpitaux  militaires, 
et  leur  personnel  sera  employé  en  même  temps 


pbur  le  service  hospitalier;  poiir  là'  dirèctr6n'"de 
l’instruction  ét  pour  la  surveillance"  dîsci'plisàirè 
des  élèves.  Elles  auront  pour 'but  de  dévé|lpppér 
en  eux  le  même  esprit  de  corps  ;  seüïement,  pour 
atténuer  en  partie  les  effets  du  régime  d’il  il  inter¬ 
nat  trop  prolongé,  les  élèves,  à  partir  de  la  qua¬ 
torzième  inscription  jusqu’à  leur  réception' au 
doctorat  en  médecine,  ne  seront  plus  assujettis  à 
un  casernement  aussi  étroit:  ils' jouifont'd’une 
liberté  relative',  en  tant  qu’elle  est  compatible  airec 
les  nécessités  de  la  discipline. 

En  outre,  le  décret  qui  prescrit  cette  création 
de  deux  écoles  nouvelles  appo''te  des  modifica¬ 
tions  importantes  à  l’organisation  intérieure  des 
écoles,  pour  lesquelles  le  régime  militaire  est 
adopté.  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  s’engager; 
une  certaine  instruction  militaire  figure  dans  le 
programme  des  connaissances  à  acquérir;  enfin, 
les  élèves  sont  soumis  à  toutes  les  règles  de  la 
discipline  militaire. 

L’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce  reste  ce 
qu’elle  écait  en  principe.  Elle  reçoit  cependant 
quelques  légères  modifications.  La  première  con¬ 
siste  à  assimiler  les  stagiaires  provenant  des  éco¬ 
les  préparatoires  aux  officiers  élèves  des  autres 
écoles  d’application,  en  leur  donnant  le  grade 
d’aide-major  de  2«  classe  au  moment  de  leur  ad¬ 
mission. 

Une  '  seconde  modification  consiste  à  rattacher 
l’enseignement  de  l’administration  et  de  la  lé¬ 
gislation  militaire  à  la  chaire  d’hygiène  et  de 
médecine  légale.' 

Enfin  la  durée  du  professorat  est  limitée  à  dix 
ans,  afin  de  déterminer,  dans  le  corps  de  santé 
militaire,  un  courant  de  travail  ei.  de  ne  pas  lais¬ 
ser  une  chaire  occupée  trop  longtemps  par  le  même 
professeur  qui  s’y  spécialise,  et,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  s’éloigne  un  peu  du  corps  de  santé 
lui-même. 

II 

EXERCICE  ILLÉOAL. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  l’article  «dénoncia¬ 
tion  »  du  Rappel  du  12  octobre.  Il  nous  prouve 
que  des  hommes  très  distingués  peuvent  être 
dupes  de  grossières  apparences.  Un  nommé  Leleu 
étudiant  en  médecine,  vient  d’être  condamné  à 
quinze  jours  de  prison  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  et  port  non  moins  illégal  de  décoration; 
un  des  rédacteurs  du  Rappel  critique  le  juge¬ 
ment,  en  citant,  en  faveur  du  condamné,  des 
témoignages  de  malades  guéris.  Tous  ceux  qui 
font  de  la  médecine  savent  combien  il  est  facile, 
avec  un  peu  d’adresse  et  très  peu  de  conscience, 
d’avoir  là,  tous  prêts,  des  témoins  convaincus, 
déclarant  qu’ils  vous  doivent  la  vie.  Sans  parler 
des  simples  indispositions,  qui  guérissent  presque 
toutes  seules,  et  qu’un  homme  habile  sait  faire 
passer  pour  des  maladies  graves,  il  est  tonte  une 
classe  de  malades  chez  lesquels  les  miracles i  se 
font  avec  la  plus  grande  aisance.  Les  charlatans 
-de  profession  ne  sont  pas  seuls  à  le  savoir;  les 
personnes  pieuses  qui  font  de  la  médecine  par 
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pureclïàrïté,  nejdédaignent'pàs'cès petits  moyens. 
Aussi;  sommesr-nious  étonnés  de- voir  M.  Monta'rgis 
appuyer  là-dessus  son  argumentation.  Le  désiu- 
téfessement  intéressé'  des  guérisseurs  est'  aussi 
une  flcelle  'du  métièï.  Il  sèrt  à  enfoncer  la  convic¬ 
tion  dans 'l’esprit  des  victimes;  lés  geiis  éblouis 
proclament  celui  qui  joue  de  cette  corde  un  grand 
homme  et  généreux,  ce  qui  ne  gâte  rien.  Presque 
toujours  ,1e  grand  homme  s’est  rattrapé- avec  d’au¬ 
tres,  bu  se  rattrapera.  Les  vrais  médecins  hon¬ 
nêtes,  et  il  y  en  a,  soignent  leurs  malades  avec 
conscience,  et  suivent  les  règles  qu'ils  ont-  appri¬ 
ses  ;  ils  les  guérissent  aussi  quelquefois,  mais  plus 
modestement;  le  public  intelligent  sait  le  recon¬ 
naître.  Dire  que  les  médecins  diplômés  ont  seuls 
le  droit  de  tuer  les  malades,  est  un  simple  jeu  de 
l’esprit,  un  peu  ancien  déjà.  Autant  dire  que  les 
normaliens, qui,  eux  aussi,  ont  reçu  l’estampille  de 
l’Etat,  ont  seuls  le  droit  de  former  des  ânes. 

Parler  de  M.  Pasteur  à  propos  de  ce  procès, 
ne  peut  être  flatteur  que  pour  M.  Leleu  ;  si  le 
grand  savant,  qui  n’avait  ici  que  faire,  n’est  pas 
médecin,  c’est  qu’il  ne  veut  pas  l’être.  Nous  ne 
croyons  pas  beaucoup  nous  avancer,  en  disant 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  protégé  de  M. 
'Montargis,  et  qu’il  a  sans  doute  des  raisons  par¬ 
ticulières  pour  ne  pas  affronter  les  examens. 
Enfin,  est-ce  à  dessein?  M.  Montargis  ne  parle  pas, 
dans  son  spirituel  article,  du  port  illégal  de  déco¬ 
ration.  Les  confrères  auprès  desquels  l’opinion  de 
M.  Leleu  fait  autorité,  s’ils  existent,  nous  parais¬ 
sent  avoir  été  victimes  d’une  grave  mystification  : 
la  seule  façon  de  nous  mettre  tous  à  l’abri  d’un 
danger  du  même  genre,  est  de  faire  exécuter  stric¬ 
tement  la  loi.  D''  F. 

III 

MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Mon  cher  confrère. 

Le  Concours  s’est  bien  souvent  occupé  de 
l’exercice  de  la  médecine  par  les  pharmaciens; 
un  fait  qui  vient  de  se  passer,  (et  ce  n’est  pas  la 
première  fois)  attire  mon  attention  sur  cette  ques¬ 
tion,  et  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  les 
réfiexions  qn’il  m’inspire. 

Appelé  le  21  courant  dans  une  famille,  pour 
constater  le  décès  d’une  fillette  que.  n’avait  soi¬ 
gnée  aucun  médecin,  j’ai  voulu  tirer  l’affaire  au 
clair.  C’est  toujours  la  vieille  histoire  :  enfant  de 
trois  mois  et  demi,  émaciée,  atteinte  depuis  long¬ 
temps  du  «  carreau  »,  me  dit-on,  (c’est  ainsique 
l’on  désigne  chez  nous  l’entérite  chronique  et 
même  aiguë  des  enfants)  ;  conseillée  par  ses  voi¬ 
sins,  la  mère  fit  toucher  l’enfant  par  une  com¬ 
mère  en  renom  qui,  h’en  sortant  pas,  recommanda 
de  prendre  chez  le  pharmacien  une  potion  contre 
le  carreau.  On  me  montra  en  effot  une  fiole  avec 
étiquette:  imprimée  portant  ces  mots  :  «  potion 
contre  le  carreau  »,  avec  la  manière  de  s’en 
servir.  C’était  la  première  fois  que  j’en  voyais 
ici.  Je  crus  devoir  adresser  quelques  observations 


au  pharmacien;  jè  n’avais ' d’abord  en  vue  que 
l’exercice  illégal  dè  la  médecine  ;  mais  la  conver-.- 
sation  que  j’eus  avec  lui  me  fit  envisager  la  ques¬ 
tion  sous  un  jour  différent.  "  . 

•  Il  me  répondit  d’abord  naïvement  que  la  potion 
était  dans  le-cddex  (vin  de  malaga,  sirop  de  chi¬ 
corée,  etc.)  ;  il -convint  cependant  avec  moi  qu'e- 
cette  étiquette  imprimée  devait  faire  croire  aux 
parents  qu’il  n’y  avait  qu’à  donner 'cél  a  contre 
cette  maladie  qui  enlève  tant  d’enfants,  et' ‘que  la 
conséquence  devait  être  souvent  ou  la'  mort  de 
l’enfant,  sans  aucun  soin,  comme  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  ou  l’appel  du  méd-icin  à  la  dernière  heure, 
«  de  crainte,  m’a-t-on  dit' bien  des  fois,  qu’il 
n’arrive  un  malheur  et  que  cela  n’amène  des  dif¬ 
ficultés.  »  ' 

«  Bien  souvent,  lui  dis-je,  nous  autres  qui 
passons  notre  vie  à  voir  des  malades,  nous  som¬ 
mes  embarrassés,  et  vous  qui  avez  vu  votre  pa¬ 
tron  écrire  ceci  ou  cela,  parce  que,  étant  élève, 
il  a  entendu  son  patron  en  faire  autant  ;  vous  qui 
n’avez  jamais  examiné  un  malade,  jamais  ouvert 
un  livre  de  médecine,  vous  donnez  sans  hésiter 
la  «  potion  contre  le  carreau  »  à  la  mère  qui 
vient  vous  dire  que  son  enfant  a  le  carreau,  comme 
s’il  y  avait  une  fiole  pour  chaque  maladie!  »  Sur 
cette  question  nous  ne  pûmes  nous  entendre. 

Quand  nous  perdons  un  de  nos  malades,  nous 
faisons  notre  examen  de  conscience,  nous  nous 
demandons  ce  que  nous  aurions  dû  faire;  il' nous 
est  peut-être  arrivé  à  tous  de  nous  dire  :  Ah  !  si 
c’était  à  recommencer!  Cette  idée  nous  préoccupe, 
nous  poursuit,  et,  quand  un  cas  analogue  se  pré¬ 
sente,  elle  nous  revient  aussitôt  à  l'esprit,  et  nous 
en  tirons  profit,  Nous  comprenons  combien  est 
souvent  grande  notre  responsabilité. 

En  est-il  de  même  du  pharmacien?  Je  crois  que 
non  ;  ce  n’est,  le  plus  souvent,  qu’un  marchand  qui 
vend  ses  drogues,  se  gardant  seulement  de  se 
tromper  de  poids  ou  de  fiole  pour  ne  pas  empoi¬ 
sonner  ses  clients.  Quant  à  l’empoisonnemen 
lent,  quant  à  la  transformation  d’une  maladie 
bénigne  en  maladie  mortelle,  quant  à  la  mort 
d’un  enfant  à  qui  on  a  donné,  vendu,  veux-je 
[  dire,  des  «  potions  contre  le  carreau  »,  au  lieu 
de  dire  à  la  mère  d’aller  au  plus  vite  chercher  un 
médecin,  il  est  évident  pour  moi  qu’il  y  a  là  des 
considérations  qui  devraient  entrer  dans  l’esprit 
de  la  plupart  des  pharmaciens.  Ce  n’est  pas  ce 
qui  ressort  de  la  conversation  que  j’ai  eue  avec  le 
mien.  Ces  préjugés  sont  bons  pour  les  médecins! 

'  Veuillez  agréer,  etc.  D’’  Lemaire, 

(du  'i  réport). 
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CAS  REMARQUABLE  DE  DELIRE  DES  PERSÉCUTIONS. 

La  préfecture  de  police  vient  de  remettre  aux 
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mains  des  médecins  l’auteur  probable  de  l’atten¬ 
tat  commis,  le  26  septembre  dernier,  sur  notre 
éminent  confrère  le  D“'  Rocbard. 

Nous  extrayons  d’une  note  communiquée  à  la 
Gazette  des  hôpitaux,  par  M.  Legrand  du  Saulle, 
l’bistoire  de  ce  malheureux  aliéné  :  c’est  un  cha¬ 
pitre  instructif  de  médecine  légale. 

Jean  Chabert  né  en  1839,  est  enfant  naturel; 
il  a  très  peu  connu  sa  mère  et  se  refuse  à  entrer 
dans  tous  les  détails  biographiques  qui  pourraient 
se  rapporter  à  son  enfance  et  à  son  adolescence. 
11  est  de  petite  taille,  mince  et  triste;  il  porte  une 
moustache  noire,  une  barbe  rase  et  d’assez  grands 
cheveux  grisonnants.  Son  œil  esi,  brillant,  hu¬ 
mide  et  farouche.  Son  aspect  général  rappelle 
bien  plus  le  malfaiteur  que  l’aliéné. 

Chabert,  resté  célibataire,  a  été  successive¬ 
ment  maçon,  cordonnier,  tourneur,  ajusteur.  Il  a 
travaillé  au  Havre,  est  resté  trois  ans  en  Egypte 
et  a  gagné  jusqu’à  11  francs  par  jour.  Un  peu 
adonné  à  la  boisson,  il  était  peu  communicatif, 
morose,  inquiet,  perplexe. 

En  1878,  il  se  croit  empoisonné  et  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Brouar- 
del.  «  J’avais,  dit-il,  le  ventre  ballonné;  on  m’a¬ 
vait  fait  prendre  quelque  breuvage.  » 

'  Vers  cette  époque,  il  commence  à  en  vouloir 
violemment  à  un  maître  d’hôtel,  qu’il  accuse  avec 
passion  et  auquel  il  reproche,  avec  une  rare  amer¬ 
tume,  d’avoir  gardé  sa  malle  depuis  quatre  ou 
cinq  ans. 

Bientôt  il  se  croit  victime  d’un  guet-apens  :  on 
l’a  suivi  dans  la  rue  avec  des  intentions  vraiment 
criminelles.  Il  insulte  alors  des  agents  et  est  con¬ 
damné  à  six  jours  de  prison. 

On  commence  à  s’acharner  contre  lui,  et  on  lui 
vole,  dans  sa  malle,  son  engagement  pour  Suez. 

Un  phénomène  grave  apparaît  ;  on  lui  fait  en¬ 
tendre  clair,  on  lui  souffle  dans  les  oreilles,  et 
des  individus  invisibles  commencent  à  l’instru¬ 
menter  avec  de  petites  machines.  Il  change  de 
chambre  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  parce  qu’on 
se  livrait  sur  son  compte  à  des  commérages  qui 
le  faisaient  renvoyer  de  l’atelier. 

Sur  une  route,  un  individu  a  voulu  un  jour 
l’assassiner  avec  un  revolver.  Du  reste,  on  ne  le 
laisse  pas  tranquille,  et  il  y  a  des  gens  qui  se  dé¬ 
guisent,  mettent  des  manteaux  de  charretier,  pour 
l’espionner  mieux  à  leur  aise  et  le  torturer  phy¬ 
siquement  et  moralement  :  On  lui  fait  toutes  les 
misères  imaginables. 

Une  voix  lui  dit  ;  «  Jette-toi  par  la  fenêtre, 
cela  sera  fini,  tu  n’auras  plus  d’ennemis.  »  Me 
tuer,  moi,  répond-il,  avant  d’avoir  fait  tomber  les 
masques,  jamais  ! 

Le  1“  septembre  1879,  à  l’infirmerie  spéciale 
des  aliénés,  il  est  longuement  interrogé,  puis  di¬ 
rigé  sur  l’asile  Sainte-Anne  et  ensuite  sur  l’hos¬ 
pice  de  Bicètre.  Sous  l’influence  du  traitement  et 
surtout  de  la  sobriété,  —  car  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  l’alcoolisme  apporte  ici  son  appoint, 
—  Chabert  s’est  grandement  amélioré.  Au  bout 
de  plusieurs  mois,  il  a  pu  être  rendu  à  la  liberté. 

En  reprenant  sa  vie  d’atelier,  il  reprend  aussi 
toutes  ses  habitudes  anciennes,  sans  en  excepter 


le  large  usage  du  vin.  Peu  à  peu,  les  mauvais 
procédés  de  la  part  d’autrui  se  reproduisent,  et 
Chabert,  s’assimilant  tacitement  les  vexations  et 
les  provocations  de  ses  implacables  ennemis,  ren¬ 
tre  plus  que  jamais  dans  la  voie  des  interpréta-; 
tiens  délirantes,  des  préoccupations  hypocon¬ 
driaques,  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
et  des  obsessions  hallucinatoires  auditives.  Une 
voix  lui  dit,  par  exemple  :  «  Achète  un  couteau,  » 
et  aussitôt  il  obéit  et  achète  un  couteau  à  virole. 

Persuadé  que  l’on  en  veut  à  sa  vie,  il  sent  le 
besoin  d’être  protégé  et  se  place  sous  l’égide  de 
M.  L...,  député,  qu’il  a  un  peu  connu  dans  les 
réunions.  M.  L...  s’empresse  d’écrire  au  préfet  de 
police,  et  lui  dit  qu’il  croit  Chabert  complètement 
fou. 

Le  décembre  1880,  après  un  examen  mé¬ 
dico-légal  des  plus  minutieux,  je  note  toutes  les 
particularités  cliniques  les  plus  saillantes  et  les 
plus  graves  que  présente  l’état  mental  de  ce  dan¬ 
gereux  malade,  et  j’ajoute  ce  détail;  «  Projet 
d’assassiner  un  sergent  de  ville.  » 

Chabert  reprend  d’abord  le  chemin  de  l’asile 
Sainte-Anne,  puis  il  est  placé  à  l’asile  de  Ville- 
Evrard.  Tous  les  médecins  qui  l’ont  vu  et  examiné 
se  sont  servis  des  mêmes  termes  dans  leurs  cer¬ 
tificats.  Aucune  divergence  d’opinions  ne  s’est 
produite.  Au  mois  d’avril  1882,  il  s’échappe  par 
une  fenêtre  de  l’établissement,  et  rentre  à  Paris. 

Evidemment  très  amélioré  encore,  à  ce  mo¬ 
ment,  l’évadé  de  Ville-Evrard  trouve  de  l’ou¬ 
vrage,  travaille ,  se  conduit  bien,  n’appelle  pas 
sur  lui  l’attention  et  en  impose  par  son  calme,  sa 
tenue  et  la  régularité  de  sa  vie,  jusqu’au  25  sep¬ 
tembre  1883.  Chabert,-  redevenu  intempérant, 
hypocondriaque,  persécuté,  halluciné  de  l’ouïe, 
toxicophobe,  exalté  et  désespéré,  a  quitté  les 
ateliers,  épuisé  ses  ressources,  et  il  erre  dans 
Paris  à  l’aventure,  sans  savoir  où  il  va,  sans  se 
douter  de  ce  qu’il  fera  tout  à  l’heure.  Il  ne  mange 
pas,  n’a  point  de  pain,  et  se  livre  aux  réflexions 
les  plus  haineuses  contre  les  misérables  qui  le 
réduisent  ainsi  à  la  mort  la  plus  atroce,  à  la 
mort  par  inanition!  Cependant,  il  rentre  encore 
chez  lui,  se  couche,  et  ne  peut  goûter  un  seul 
instant  de  sommeil. 

Le  29  septembre,  il  se  lève  à  quatre  ou  cinq 
heures  du  soir  et  sort,  après  avoir  mis,  selon  sa 
coutume,  son  revolver  dans  sa  poche.  N’ayant- 
pas  pris  d’aliments  depuis  quatre  jours,  il  est 
faible,  abattu  presque  chancelant.  «  J’avais  dit- 
il,  la  tête  électrisée  et  tourbillonnante',  je  mar¬ 
chais  sans  savoir  au  juste  où  je  me  trouvais,  et 
mes  voix  me  disaient  plus  que  jamais  :  Tue-toü 
Mais  pourquoi  donc  me  serais-je  tué?  C’est  le 
coupable  qui  se  tue,  moi  je  suis  une  victime. 
Pourquoi  laisserais-je  à  mes  persécuteurs  la  joie 
de  mon  suicide?....  Et  puis,  j’ai  entendu  ceci: 
Tu  ne  veux  pas  te  tuer,  eh  bien,  tue-le!  A  ce 
moment,  il  pleuvait  à  verse,  il  pouvait  bien  être 
sept  heures  du  soir,  j’étais  au  coin  d’une  rue, 
près  de  la  place  de  la  Concorde;  j’ai  saisi  mon 
revolver  et  j’ai  tiré  deux  coups  sur  un  monsieur 
qui  passait  et  qui  s’abritait  sous  un  parapluie. 
J’ai  dû  l’attraper  dans  le  dos,  sous  son  parapluie.» 
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Chabert,  plus  surpris  que  satisfait  de  l’attentat: 
qu’il  Tient  de  commettre,  regarde  autour  de  lui, 
remet  lentement  son  reyolver  dans  sa  poche, 
traverse  la  place  de  la  Concorde  et  rentre,  chez 
lui.  Il  se  couche,  ne  se  lève  pas  le  lendemain, 
sort  le  surlendemain,  mourant  littéralement 
de  faim,  vend  son  revolver  quatre  francs,  s’ali¬ 
mente  un  peu,  achète  un  journal  et  apprend  le 
nom  du  blessé.  Il  écrit  alors  à  sa  victime  une 
lettre  qu’il  ne  signe  pas,  mais  dans  laquelle 
il  accuse  du  crime  le  maître  d’hôtel  dont  il 
déclare  avoir  eu  tant  à  se  plaindre  et  qui  détient 
illégalement  sa  malle  depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

L’assassin  vulgaire  se  rend  d’ordinaire  à  la 
Morgue,  y  regarde  les  corps  exposés,  écoute  tout 
ce  qui  se  dit  autour  de  ces  exhibitions  dramatiques 
et  fait  son  profit  des  impressions  parfois  très 
justes  de  la  foule.  L’aliéné  éyadé  a  un  autre 
objectif  :  il  vient  rôder  autour  de  l’infirmerie 
spéciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture.  Chabert 
ne  s’est  pas  soustrait  à  cette  démarche  en  quel¬ 
que  sorte  instinctive,  et  il  est  venu  demander  à 
dîner  et  à  coucher;  on  le  refuse  et  on  lui  dit 
qu’il  avait  préalablement  à  se  nantir  d’un  ordre 
d’envoi  de  l’un  des  commissaires  de  police  de  la 
ville  de  Paris.  Il  se  l’est  tenu  pour  dit,  est  allé 
se  dénoncer  à  M.  Cazeneuve,  chargé  de  l’ins¬ 
truction  du  crime  de  l’avenue  Gabriel,  et  ce 
magistrat  l’a  presque  immédiatement  amené 
lui-même. 

A  l’infirmerie  spéciale,  les  6  et  7  octobre,  je 
retrouve  chez  Chabert  tous  les  grands  signes  cli¬ 
niques  antérieurement  constatés.  Je  note  toute¬ 
fois,  en  plus,  des  hallucinations  presque  constantes 
de  l’odorat.  «  Depuis  quelques  mois,  me  dit-il,  je 
couche  la  fenêtre  ouverte:  on  m’asphyxie  avec 
des  odeurs  qui  montent  tout  de  suite  à  la  tête.  » 
Je  m’efforce  en  vain  de  lui  faire  exprimer  une  pa¬ 
role  de  regret,  de  repentir  ;  mais  je  ne  rencontre 
que  l’aliéné  indifférent,  seCj  égoïste  et  convaincu 
de  son  impeccabilité  :  «  C’est  le  maître  d’hôtel 
qui,  avec  ses  vilenies,  a  tout  fait.  Moi,  il  faut  que 
l’on  me  dédommage.  » 

Chabert  est  bien  le  type  clinique  du  malade 
inflexible  et  irréconciliable  qui,  trompé  par  ses 
faux  raisonnements,  ses  interprétations  erronées 
et  ses  sens  troublés,  défère  aux  suggestions  quasi 
logiques  de  son  délire  et  aux  impulsions  les  plus 
inattendues  et  les  plus  dommageables  !  L’appoint 
alcoolique  ne  fait  qu’accentuer  davantage  certains 
tons  de  la  gamme  vésanique. 

D’après  l’information  et  d’après  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  Chabert  est  très  probablement  l’auteur  de 
ce  déplorable  attentat,  mais  enfin  nul  ne  l’a  vu. 
Sans,  doute  l’évadé  de  Ville-Evrard  n’est  pas  dans 
l’une  de  ces  situations  intellectuelles  bizarres  qui 
comportent  l’aveu  d’un  crime  imaginaire,  et  tout 
concourt,  au  contraire,  à  démontrer  la  réalité  de 
sa  fâcheuse  action,  une  réserve  s’impose  cepen¬ 
dant  :  les  témoins  manquent. 


Suppuration  des  cellules  mastoïdiennes,  trépanation,  guérison. 

Ces  temps  derniers  j’ai  eu  occasion  de  faire  une 
opération,  sur  l’utilité  de  laquelle  on  n’a  pas  été 
toujours  absolument  d’accord,  si  je  m’en  rapporte 
à  l’article  publié  par  M.  G.  Poinsot,  dans  le  dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Il  s’agit  de  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde. 
Je  vous  adresse  cette  observation,  puisqu’il  s’agit 
d’un  cas  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  pratique 
journalière  de  la  chirurgie,  je  dois  du  moins  le 
croire,  puisque,  dans  .l’article  précité,  l’auteur 
énumère  tputes  les  opérations  de  ce  genre,  qui 
ont  été  publiées  dans  les  divers  pays  et  qu’il  n’ar¬ 
rive  qu’au  chiffre  de  98,  jusqu’en  1875. 

Peut-être, depuis  1875, cette  opération  se  fait-elle 
journellement  ;  en  tout  cas,  voici  mon  observa¬ 
tion. 

Le  9  juin,  je  fus  consulté  par  une  femme 
d’une  quarantaine  d’années,  de  bonne  constitution, 
n’ayant  jamais  eu  de  maladie  constitutionnelle 
ou  autre,  et  mère  de  quatre  enfants  bien  portants. 
Depuis  près  de  deux  mois,  elle  souffre  de  l’oreille 
gauche,  et  de  toutes  les  parties  voisines,  surtout 

■  en  arrière.  Elle  ne  peut,  dit-elle,  ni  dormir,  ni 

■  manger  et,  la  nuit,  elle  aurait  de  la  fièvre  :  c’est 
une  douleur  sourde,  profonde,  avec  redoublement 
d’intensité  :  à  l’examen  des  parties  douloureuses, 
je  ne  constate  qu’un  peu  de  gonfiement  du  con- 

__duit  auditif  mais  sans  rougeur  :  cinq  sangsues 

"sur  l’apophyse  mastoïde  ;  baume  tranquille  et 
injections  émollientes  tièdes  ;  cataplasme  sur  les 
parties  douloureuses. 

Je  revois  la  malade  unehuitaine  de  jours  après. 
Pendant  un  ou  deux  jours,  les  sangsues  ont 
amené  une  amélioration;  mais,  depuis,  la  douleur 
est  redevenue  aussi  forte,  elle  n’est  diminuée  que 
par  les  cataplasmes  très  chauds  et  pendant  que  dure 
cette  chaleur  :  continuer  les  cataplasmes  ;  instilla¬ 
tion  d’une  solution  d’atropine  dans  le  conduit  au¬ 
ditif. 

Le  24  avril,  je  revois  la  malade  pour  la  troi¬ 
sième  fois.  Elle  souffre  atrocement,  elle  devient 
folle.  Son  aspect  est  lamentable  et  on  le  conçoit 
facilement,  puisque,  depuis  près  de  trois  mois, 
elle  souffre  presque  continuellement.  Cette  i'fois 
je  constate  un  peu  de  rougeur  de  la  région  mas¬ 
toïdienne,  et  il  me  paraît  qu’il  y  a  également  un 
peu  d’œdème  de  la  peau.  Le  pouls  est  fébrile. 

Il  y  a  eu,  il  y  a  quatre  jours,  un  petit  suinte¬ 
ment  purulent  par  le  conduit  auditif,  suintement 
qui  a  paru  amener  un  soulagement  momentané. 
Ma  malheureuse  patiente  me  supplie  de  lui;faire 
quelque  chose,  serait-ce  la  tuer,  pour  l'empê¬ 
cher  de  souffrir. 

Mon  diagnostie  étant  :  suppuration  des  cellules 
mastoïdiennes,  malgré  la  statistique  peu  rassu¬ 
rante  des  résultats  de  cette  opération  ;  17  0/0  de 
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morts,  je  me  décideà  la  trépaner  le  lendemain  ma¬ 
tin.  —  Du  reste  la  statistique  de  Buek,  34  morts 
stir  37  cas,  où  l’inflammation  fut  abandonnée  aux 
seules  forces  de  la  nature,,  et  enfin  les  souffrances 
de  la  malade  m’en  faisaient  un  devoir. 

Anestliésie  chloroformique.  Incision  cruciale 
sur  la  saillie  mastoïdienne,  un  peu  au-dessous  du 
niveau  du  conduit  auditif,  puis  perforation  avec  le 
foret  d’un  trépan  ordinaire.  Dès  que  la  pointe  de 
l’instrument  a  pénétré  dans  les  cellules  mastoï¬ 
diennes,  il  est  sorti  du  pus  blanc,  très  épais. 
J’ai  agrandi  l’ouverture  faite  à  l’os,  que  j’ai 
trouvé  excessivement  résistant.  Le  pansement  a 
consisté  en  une  mèche  dechariue  imbibée  de  coal¬ 
tar  saponiné,  allant  jusque  dans  le  foyer  puru¬ 
lent;  un  pluihasseau  de  charpie  également  imbibé 
de  coaltar  ;  le  tout  recouvert  d’un  morceau  de 
makintosch.  ■ 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  on  ne  peut  plus 
heureuses:  disparition  complète  de  la  douleur, 
pas  de  fièvre,  aucun  accident. 

Quinze  jours  après,  la  cicatrisation  était  pres¬ 
que  complète  ;  un  mois  après,  tout  était  absolu¬ 
ment  guéri;  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie 
depuis.  D’’  Rousseau, 

(de .Pont-V Ahié,  Finistère). 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JODBNAUX  ITALIENS 


L’odenr  da  corps  Immain  dans  certaines  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux.  —  On  sait  que  le  corps 
est  doué  d’une  odeur  spéciale  à  chaque  individu,  comme 
le  peuvent  être  sa  physionomie,  son  caractère;  et  le  chien 
reconnaît  aisément  l’odeur  exhalée  par  le  corps  de  son 
maître.  Mais,  indépendamment  de  ce  phénomène  normal, 
il  se  produit,  sous  l’influence  des  troubles  de  l’innerva¬ 
tion,  des  effluves  très  appréciables.  Vodeur  de  sainteté, 
n’est  pas  une  simple  forme  de  rhétorique,  mais  l’ex¬ 
pression  d’un  fait  positif,  la  manifestation  d’une  névrose 
véritable  ;  et  les  saints  qui  ont  passé  pour  répandre  au¬ 
tour  d’eux  des  émanations  agréables,  semblent  à  l’au¬ 
teur  du  travail  que  je  résume,  au  professeur  Ham¬ 
mond,  des  malades  offrant  ce  symptôme  particulier,  au 
moment  où  son  état  morbide  était  à  son  paroxysme,  au 
moment  dé  leur  extase  névropathique.  Le  professeur  Ham¬ 
mond  cite  quatre  cas  de  malades  observées  parlai,  une 
hystérique,  une  irascible,  une  choréique  et  une  femme  'hy- 
pochondriaque,  lesquelles,  au  moment  où  leur  système 
nerveux  entrait  en  excitation,  ont  produit  des  sueurs 
ayant  l’odeur  du  pin  ou  de  violette. 

Le  professeur  Hammond  explique  ce  phénomène  par  la 
présence  dans  la  sueur,  de  l’acide  butyrique,  qui  peut,  par 
l’action  de  quelque  autre  produit  encore  indéterminé,  se 


jtrans  fofmer-en  éther  butyrique,  odeur  qui  rappelle  celle 
;de  la  violette. — ^  Il  a  recueilli  en  en  imbibant  de  la  mous-" 
iselinè,  les  sueurs  odorantes,  a  soumis  Ù  une  température 
:de  120»,  l’alcool  par  lequel  il  avait  traité  ces  sueurs- 
ietu  obtenUffln  extrait'  à  parfum  très  marqué  de  violetté-,  ' 
On  sait  que  l’acide  et  l'éther  butyrique  sont  très  employés 
dans  ia  parfumerie.  '  ■ 

{Travail  du  professeur  Hammond,  dams  le  Giornale 
nieriSaz.  délie  Soienze  media.  Anno.  'V.  faso.  4. 


PropÜylaxie  des  maladies  infectieuses.  —  Le 

•  D'’  Goldsnitt  affirme  ,  qu’il  a  réussi  à  empêcher  la  con¬ 
tagion  de  la  scarlatine  parmi  les  membres  de  la  même 
famille,  sans  autre  procédé  que  des  onctions  de  lard  de 
tout  le  corps,  suivies  de  pulvérisations  dans  l’apparte¬ 
ment  avec  une  solution  d’acide  salicylique. 

Le  Dr  Buchner,  dans  un  travail  sur  le  même  sujet, 
prétend  qu’une  inflammation  simple,  non  due  à. la  conta¬ 
gion,  modifie  les  tissus  de  telle  manière  qu’ils  n’offrent 
plus  un  terrain  favorable  au  développement  des  germes 
morbigènes.  Recherchant  les  substances  chimiques  qui 
peuvent,  sans  danger  pour  la  santé,  jouer  le  rôle  de 
préservatif  contre  les  infections  morbides,  il  croit  avoir 
trouvé  le  produit  qu’il  recherche,  en  première  ligne  dans 
l’arsenic,  puis,  moins  actifs,  l’antimoine  et  le  phosphore. 
Comme  l’arsenic  empêche  l’altération  des  préparations 
anatomiques,  le  Dr  Buchner  pense  qu'il  peut  avoir  une 
action  similaire  sur  les  tissus  vivants,  et  les  préserver 
de  ces  infections  à  longue  incubation,  comme  la  variole, 
la  scarlatine  et  la  rougeole. 

(Gazze'.ta  med.  Lomhardia,  88  juillet  1883). 


Procédé  opératoire  de  la  sangsue.  —  Après 
avoir  choisi  l’endroit  où  elle  veut  mordre,  la  sangsue  y 
applique  d’abord  ses  deux  lèvres  latérales,  dont  l’em¬ 
preinte  forme  les  deux  côtés  d’un  angle  à  sommet  su¬ 
périeur  terminé  par  l’application  de  la  lèvre  supérieure 
à  leur  point  de  rencontre;  puis  l’application  de  la  lèvre 
inférieure  vient  former  la  base  du  triangle.  Alors  le 
pharynx  de  l’animal  s’abaisse,  les  contours  du  triangle 
s’arrondissent  en  forme  circulaire,  et  le  fond  de  la  ven¬ 
touse  s’abaisse  pour  arriver  au  contact  hermétique  avec 
la  peau. 

Ainsi  fixée,  la  sangsue  plie  son  corps  en  forme  d'arc 
ou  d’étrier,  et  sous  la  ventouse,  la  peau,  soulevée,  prend 
la  forme  d’une  papille,  et  c’est  alors  que  s’opère  la 
morsure  de  ranimai.  Ce  sont  trois  dents,  trois  lames 
scarifiantes,  qui  s’écartent  à  mesure  qu’elles  entrent 
dans  l’épaisseur  de  la  peau,  et  se  rapprochent  en  opé¬ 
rant  leur  sortie. 

Quand  la  sangsue  est  au  repos,  les  mâchoires  sont 
appliquées  sur  l’ouverture  de  l’œsophage,  qui  se  trouve 
alors  en  occlusion  complète.  Quand  elles  s’abaissent  et 
s’écartent,  elles  dilatent  l’orifice  de  cet  organe,  y  for¬ 
ment  le  vide,  où  le  sang  se  précipite  aussitôt. 

La  succion  effectuée,  les  mâchoires  se  rapprochent, 
soulèvent  le  sang  et  le  font  cheminer  en  arrière,  comme 
ferait  un  piston,  jusque  dans  l’œsophage. 

Ce  mécanisme  complexe  a  été  bien  étudié  par  le  Dr 
M.  Duval,  dont  les  observations  démontrent  que  la 
sangsue  se  fixe  sur  la  peau,  par  le  pourtour  de  la  ven- 
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touse,  et  non  par. le  centre;  .que  la  mprsure  se  fait  tiprès 
que  la  peau,  suivant  le  refrait  .de  la  ,  ventpuse,  .foripe 
comme  une  papille  ;.  elles  .mettent'  aussi  en  lumière,  Iq 
mécanisme  de  la  déglutition. 

(Gazzetta  med,  Lombardia,  iev  sept.  83). 


Transmissions  des  vibrations  vocales  dans 
les  exsudais  pleurétiques.  — Lé-Dr  'Gluido  Bacelli, 
reprenant  les  expériences  des  cliniciens  depuis  Laeniiec,’ 
sur  les  modifications  de  la  voix  à  travers  les  épanche-' 
ments  pleuraux,  dans  un  travail  publié  en  1873,  est  ar¬ 
rivé  aux  conclusions  suivantes  :  -. 

1»  Les  vibrations  du  son  dans_un  fluide  se  produisent 
en  raison  inverse  de  la  densité,  de  l’abondance  des  cor¬ 
puscules  qui  y  sont  en  suspension,  et  de  la  composition 
hétérogène  du  liquide.  ' 

2°  La  conductibilité  des  sons  diminue  surtout  par  l'hé¬ 
térogénéité  et  l’abondance  des  corps  en  suspension; 

3»  L’hétérogénéité  du  liquide  résulte  de  la  quantité  de 
fausses  membranes,  de  flocons  albumineux  et  fibrineux, 
et  surtout  d’organismes  élémentaires,  leucocytes,  cellules 
de  pus  ou  d’épithélium  ; 

4»  Les  caractères  extérieurs,  couleur,  épaisseur,  opa¬ 
cité,  viscosité,  ne  sont  pas  toujours  suffisants  pour  fixer 
l’observateur  sur  la  composition  intime  d’un  liquidé, 
laquelle  n’est  élucidée  complètement  que  par  l’analyse 
micro-chimique; 

5»  La  viscosité 'excessive  d’un  liquide,  son  aspect  ex¬ 
traordinairement  filant,  ne  l’empêchent  pas  de  transmettre 
les  sons  même  les  plus  faibles,  quand  ce  liquide  est  de 
composition  homogène; 

6»  Les  liquides  denses,  riches  en  corpuscules  sanguins 
ou  autres,  enfermés  dans  des  membranes  épaisses,  à  pa¬ 
rois  humides  et  inégales,  répercutent  et  renforcent  les 
sons  dans  les  régions  périphériques.  C’est  là  un  fait 
constant,  appelé  à  modifier  la  théorie  de  l’auscultation. 

En  1877,  l’auteur  a  de  nouveau  étudié  la  question  et 
reconnu  : 

Que  l’augmentation  de  la  quantité  de  fibrine  n’influe 
pas  sur  la  densité  de  l’exsudât,  mais  que  la  présence  des 
matières  organiques  a,  au  contraire,  sur  cette  densité, 
une  influence  considérable. 

Le  professeur  Baccelli  donne  un  moyen  simple  et  fa¬ 
cile  pour  apprécier  la  transmission  de  la  voix.  11  fait 
prononcer  au  malade  le  mot  tren-ta-tre  et  étudie  la 
transmission  de  chaque  syllabe,  et  de  chaque  lettre  en 
particulier.  Il  a  constaté  : 

1»  Que  la  première  lettre  qui  n’est  plus  enteudue  est 
te  r;  on  entend  alors  ten-ta-te. 

2»  La  seconde  letre  est  le  t,  et  l’on  entend  alors  :  en- 

3»  Ensuite  c’est  la  lettre  n  qui  disparaît,  et  l’on  en¬ 
tend  ;  e-a-e. 

4°  Enfin  les  voyelles  elles-même  se  transforment  en 
une  vibration  uniforme,  sorte  de  petit  ronflement,  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  produit  avec  les  lèvres  pour  pro¬ 
noncer  doucement  brrr. 

5»  En  dernier  lieu,  on  arrive  à  n’entendre  plus  rien. 

S’agit-il  d’un  exsudât  pleurétique  simple,  séreux,  on 
entend  très  clairement  tren-ta-tre\  mais  s’il  contient 
une  masse  assez  importante  de  substance  fibrinogènet, 
on  entend  la  voix  comme  venant  de  très-loin.  La  trans¬ 
mission  est-elle  diminuée,  c’est  ce  qu’il  y  a  des  strates 
fibrineuses,  pulpeuses  et  humides,  sur  la  surface  de  la 


plèvre,  dépôts  pouvant  faire  croire  à  la  présence  de  cor¬ 
puscules  purulents  ou  sanguins.  L’auteur  conseille  alors 
d’ausculter  sur  la  ligne  verticale  axillaire,  on  y  trouve 
des  alternatives,  des  alternances  d’obscurité  et  de  sono¬ 
rité,  suivant  l’épaisseur  et  la  consistance,  d’ordinaire 
inégale,  de  l’en  düît  fibrineux.  f  -  I 

La  distinction  entre  la  nature  séro-fibrineuse  et  séro- 
puruleiite  déé  exsudats  consiste  eh  ce  que  pour  les  pre¬ 
miers,  (les'  fibrineux),  les  dépôts  sur  4a  plèvre  sont 
comme  uniformément  gradués,  tandis  que  pour  les  pu¬ 
rulents, ils  sont  nettement  limités,  et  sâhs'zône' dè  tran¬ 
sition.  Dans  ce  cas,  l’audition  dés 'lettres  dh-  mot  tren-' 
ta-tre  sera  très  claire  en  un  pbint;'obsburè  dans' un  point- 
voisin;  si  le  dépôt  est' fibrineux,' les  vibrations  'vont  en'' 
augmentant  ou  en' '  diminuant  gradhellement;  suivant 
^épaisseur  dè  l’enduit.  Si  le  liquide  contient  des  cor¬ 
puscules,  les  consonnes  né  'se' 'transmettent  pas.  Pour' 
connaître  la  nature  des  corpuscules,  il  faut  tenir  compte 
de  tous  les  autres  synéptômes.  Quand  le  liquide  est 
compdsite  et  hétérogène,  là  tension  excessive,'  aucune 
vibration  '  n’est  transmise. 

(Giornale  internaz.  delle  scienzemedic, 

(fasc.  3,  4.  5,  6). 

■  Dr  M.  Picard. 


PETIT  COURRIER 


Le  docteur  B.  demande  si  un  lecteur  du  Concours 
connaîtrait  une  localité  où  un  médecin  cumule  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  et  d’administrateur  d’un  hôpital  :  Dans 
notre  département  le  fait  s’est  présenté  et  se  présente 
encore.  M.  D.,  à  Bourg  (Ain),  a  été  maire  de  la  ville 
et  médecin  de  l’hôpital.  Or,  comme  maire,  il  était  pré¬ 
sident  de  la  commission  administrative.  —  A  Nantua,  le 
Dr  B.  est  en  même  temps  maire  et  médecin  d’hôpital- 
Ses  adversaires  ont  essayé  de  profiter  de  ce  fait  pour 
faire  invalider  son  élection,  jusqu’à  présent  je  ne  crois 
pas  qu’ils  y  soient  parvenus,  et  M.  B.  continue  à  rem¬ 
plir  avec  autorité  et  savoir  ses  deux  fonctions  ;  je  crois 
que  le  même  lait  doit  avoir  lieu  à  Pont-de-Vaux. 

Dr  Passerat. 

II 

M.  le  Directeur, 

En  réponse  à  la  question  du  Dr  B.,  j’ai  vu,  à  Montpel¬ 
lier,  le  professeur  Dupré,  chef  du  service  médical  à 
l’hôpital  Saint-Eloi,  et  membre  de  la  commission  admi¬ 
nistrative. 

M.  le  Dr  Benoit,  chef  de  service  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  cutanées  était  aussi  administrateur  de  l’Hôtel- 
Dieu,  etc... 

Agréez . 
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III 

Monsieur, 

En  réponse  à  une  demande  d’un  correspondant  du 
Concours  médical,  je  vous  dirai  qu’ayant  , été  nommé, 
en  1881,  maire  du  Lude,  un  membre  de  la  Commission 
administrative  de  l’hospice,  a  trouyé  illégal  que  je  con¬ 
tinue  mon  service  comme  médecin. 

J’ai  reçu  de  la  Préfecture  la  consultation  suivante  ; 
<  J'estime  qu’en  droit  strict  vous  pouvez,  cumuler  la, 
fonction  de  médecin  salarié  de  l’hospice,  avec  celle  de 
maire  —  mais  qu’en  droit  et  en  fait  vous  êtes  absolu¬ 
ment  inattaquable  en  renonçant  au  traitement.  », 

J'’ai  donc  continué  à  faire  mon  service  et  la  Commis¬ 
sion  m.’a  conservé  mon  traitement  à  savoir  150  fr.  pour 

Le  Commission,  en  agissant  autrement,  se  fût  créé  un 
embarras  singulier.  Depuis  vingt-deux  ans,’  j’ai  vu  se 
succéder  bien  des  concurrents,  et  celui  qui  partageait  à 
cette  époque  le  service  avec  moi,  n’a  pas  tardé  à  quitter 
le  pays; 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments.  Dr  A.  Couturier. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


I 

SYNDICAT  SUBURBAIN  DE  BORDEAUX. 

Monsieur  le  Directeur, 

D.ans  le  Concours  du  29  septembre  1883  vous  faisiez 
appel  à  MM.  les  Présidents  des  Syndicats,  les  priant  de 
depiander  à  leurs  confrères  un  avis  sur  la  constitution 
d’une  Caisse  de  retraites. 

Je  suis  heureux  de  vous  annoncer  qu’à  notre  réunion 
du  10  octobre  1883,  sur  la  proposition  de  notre  excellent 
président,  le  D'  Lasalle  (de  Lormont),  l’Assemblée,  com¬ 
posée  de  vingt-deux  membres,  a  déclaré  à  l’unanimité, 
adhérer  au  principe  d’une  Caisse  de  pensions  de  droit. 
Chacun  se  réservant  de  vous  envoyer  son  adhésion  lors 
de  la.  création  effective  de  cette  oeuvre  essentiellement 
utile  et  profitable  pour  tous. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de 
mes  sentiments  respectueux.  Di  M.  Page. 

II 

SYNDICAT  DES  DEUX-SÈVRES. 

Très  honoré  confrère,. 

Je  vous  adresse  sous  ce  pli  cinq  adhésions  que  j’ai  re¬ 
cueillies  avant-hier  à  l’issue  de  l’Assemblée  générale 
que  nous  avons  tenue  à  Niort. 

C’est  à  table,  en  banquetant,  que  j’ai  exposé  de  mon 
mieux  le  but  poursuivi  par  le  Concours,  et  les  moyens 
choisis  pour  y  arriver,  que  j’ai  pu  nous  rattacher  ces 
cinq  nouveaux  adeptes. 


Notre  jeune  secrétaire  vous  enverra  bientôt  le  pfocês- 
verbal  de  cêttè  réunion  du  11  octobre,  mais  je  veux  me 
donner  le  bonheur  de  vous  annoncer,  dès  à  présent,  que 
le  projet  de  constitution  d’une  Caisse  de  pensions  dé 
droit  a  été  très  favorablement  accueillie  comme  le  prouve 
la  résolution  suivante  prise  à  l’unanimité  : 

«  Le  Syndicat  médical  des  Deux- Sèvres,  réuni  en  As¬ 
semblée  générale  le  11  octobre  1883,  accepte  en  principe 
l’idée  de  la  constitution  d’une  C.aisse  de  pensions  de 
droit,  mais  il  attend,  pour  donner  à  cette  Caisse  son  as-, 
sistance  effective,  de  connaître  les  statuts  qui  la  doivent 
régir.  »  Roullaud, 

Président  du  Syndicat  médical  des  Deux-Sèvres* 


NOUVELLES 

Le  document  suivant  promet  un  commencement 
de  satisfaction  aux  plaintes  formulées  par  le  corps 
MÉDICAL  FRANÇAIS  EN  ALGÉRIE  Contre  la  tolérance 
coupable  à  l’abri  de  laquelle  nombre  de  médecins’ 
interlopes  exercent  la  médecine  dans  ce  pays,  sans 
justifier  de  conditions  et  garanties  de  diplôme  suffî- 
santes,ou  même  sous  le  titre  de  docteurs,  qualification 
usurpée,  quand  elle  ne  spécifie  pas  sa  provenance 
étrangère. 

Le  préfet  d’Alger  vient  d’adresser  aux  sous-pré¬ 
fets,  administrateurs  et  maires  du  département, 
la  eirculaire  suivante  relative  aux  médecins  étranr 
gers  : 

«  Alger,  le  11  août  1883. 

«  Messieurs, 

«  L’attention  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  a  été  appelée  sur  ce  fait  qu’un  certain  nom¬ 
bre  d’officiers  de  santé  exerceraient  la  médecine  en 
Algérie,  sans  titres  réguliers. 

«  Quelques-uns,  munis  de  diplômes  étrangers, 
auraient  sollicité  ou  obtenu  une  autorisation  provi¬ 
soire,  mais  ils  négligeraient  de  régulariser  leur 
situation,  quand  arrivent  les  sessions  d’examens. 

«  Ces  abus  portant  un  préjudice  notable  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Alger,  et  aux  droits  des  praticiens 
munis  de.titres  réguliers,  je  vous  prie  de  me  signaler 
ceux  dont  vous  pourriez  avoir  connaissance,  afin  de 
me  permettre  de  prendre  des  mesures  pour  les  faire 
cesser.  »  (fiaz.  méd.  de  l’Algérie.) 

Heureux  Algériens...!  Si  la  circulaire  préfectorale 
ne  reste  pas  lettre  morte,  vos  confrères  de  France 
vous  envieront  f  otre  Préfet  ! 

CONCOURS  DE  l’externat.  —  Le  jury  du  prochain 
concours  se  compose  de  MM.  les  Di  Lacombe, 
Hanot,  Letalle,  Chauffard,  Segond,  Quénu  et  Bar. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  d’un 
membre  du  Concours  médical,  M.  le  Docteur  Cuvillier 
à  Beaumetz-lès-Cambrai,  Pas-de-Calais. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CBZILLY. 


Paris,  tjp*  deM.  DèceAnbre,  3S6,  rue  de  Yaugirard, 
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M.  Marey  a  fait  un  rapport  sur  une  femme 
présentée  dernièrement  par  M.  Tarnier  et  affectée 
d’ectopie  du  cœur. 

Cette  femme  présente  une  bifidité  congénitale  du 
ternum  et  du  diaphragme  avec  éventration  et  hernie 
congénitale.  La  perte  de  substance  du  sternum  permet 
de  voir  sous  la  peau  les  ventricules  dont  le  grand  axe 
est  presque  vertical;  ces  ventricules  sont  peu  volumi¬ 
neux;  c’est  le  droit  qui  est  accessible  à  la  vue;  la  flac¬ 
cidité  de  la  peau  permet  de  saisir  dans  la  main  la 
masse  ventriculaire,  et,  à  travers  l’éventration,  de 
comprimer  l’aorte. 

L’auscultation  fait  entendre  un  souffle  systolique 
paraissant  correspondre  à  un  rétrécissement  de  l’o¬ 
rigine  de  l’aorte  ;  du  reste,  la  fonction  du  cœur  paraît 
s’exécuter  normalement.  La  seule  inspection  des 
mouvements  du  cœur  pourrait  faire  croire  que  c’est 
la  brusque  diastole  des  ventricules  qui  cause  les 
battements  de  cet  organe,  mais  l’application  du  doigt 
sur  le  ventricule  fait  cesser  cette  illusion  et  montre 
bien  que  la  pulsation  du  cœur  a  lieu  pendant  la  sys¬ 
tole  ventriculaire.  L’inscription  des  pulsations  du 
cœur  montre  que  les  deux  ventricules  sont  synchrones 
dans  leur  action,  môme  lorsqu’on  provoque  des  irré¬ 
gularités  de  leur  rhythme  ;  que  la  pulsation  coïncide 
avec  la  diminution  de  volume  des  ventricules  et  par 
conséquent  avec  la  phase  de  systole  des  ventricules. 

A  propos  de  la  vaccine  et  des  vaccinogènes, 
M.  Warlomooit,  de  Bruxelles,  présente  les  con¬ 
sidérations  suivantes  : 

1»  Ni  les  équidés,  ni  les  bovidés,  ni  vraisemblable- 
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ment  d’autres  animaux,  ne  peuvent  être  considérés 
comme  vaccinogènes. 

Ni  le  cheval  ni  le  bœuf  ne  créent  de  toutes  pièces, 
l’un  le  horse-pox,  l’autie  le  cow-pox  ;  l’un  et  l’autre 
doivent,  pour  fournir  une  récolte  de  matière  vacci¬ 
nale,  en  avoir  reçu  préalablement  la  semence. 

2®  I  a  semence  originelle  du  vaccin,  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  cheval  et  le  bœuf,  n’est  pas  autre  chose 
que  la  variole  ;  admise  dans  l’organisme  de  ces  ani¬ 
maux,  celle-ci  y  subit  une  atténuation  d’où  résulte 
pe  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le  vaccin. 

3°  Cette  atténuation  est  moindre  chez  le  cheval  que 
chez  le  bœuf;  le  horse-pox  s’éloigne  donc  moins, 
de  la  variole  que  le  cow-pox. 

4°  Le  cheval  est  un  mauvais  terrain  pour  la  cul¬ 
ture  du  vaccin.  La  vaccination  animale  réclame  des 
germes  atténués  à  un  plus  haut  degré  que  ceux  que 
peut  procurer  l’organisme  du  cheval. 

5“  L’imprégnation  variolique  ou  vaccinale  artifi¬ 
cielle  chez  le  cheval,  par  voie  d’inoculation  ou  d’in¬ 
jection  intra-cutanée,  semble  pouvoir  se  preduire, 
comme  chez  la  vache,  sanç  que  rien  se  manifeste  au 
dehors.  L’immunité  doit  pouvoir  être  la  conséquence 
de  cette  imprégnation. 

M.  Blaehez  lit  une  double  observation  portant 
sur  deux  enfants  de  dix  et  de  six  ans,  qui  ont  pré¬ 
senté  des  phénomènes  nerveux  particuliers  du  côté 
du  larynx  ;  toux  quinteuse,  rauque. et  aboyante, 
suivie  d’une  sorte  de  chant  grave  à  deux  notes, 
M.  Blachez  rapporte  ces  phénomènes  à  une  sorte 
de  chorée  laryngée,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  dans 
le  reste  de  l’économie  aucun  autre  symptôme 
de  chorée.  Les  antispasmodiques  n’ont  eu  aucun 
succès  chez  l’un  des  enfants  et  les  accidents  ne 
cédèrent  qu’au  chloral  ;  chez  l’autre  le  bromure 
de  potassium  suffit  pour  amener  la  guérison. 

D''  J.  Gkoffroy 
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Les  Blessures  et  les  Blessés. 

{Suite) 

111.  —  InOuence  réciproque  des  maladies  et  dit 
traumatisme. 

Bien  qu'on  n’ait  pu  saisir  toujours  nettement 
les  liaisons  qui  existent  entre  la  blessure,  la  ma¬ 
ladie  du  blessé,  et  la  complication,  on  doit  re¬ 
connaître  deux  ordres  de  faits  que  nous  allons 
successivement  exposer  de  la  façon  la  plus  syn¬ 
thétique. 

a.  —  Quelle  est  l’influénce  des  maladies  an¬ 
térieures  sur  le  traumatisme^  Nous  avons  vu, 
qu’en  général,  une  maladie  antérieure  variable 
dans  son  ancienneté  sa  profondeur,  agit  d’une 
façon  défavorable  sur  le  traumatisme.  Disons, 
toutefois,  que  cette  règle  a  de  nombreusés  excep¬ 
tions;  une  blessure,  une  plaie  opératoire,  peu¬ 
vent  évoluer  normalement,  sans  la  moindre  com¬ 
plication  sur  un  tuberculeux,  un  syphilitique,  un 
diabétique  même;  mais  on  ne  doit  pas  se  fiera 
une  immunité  que  l’on  peut  rencontrer,  mais 
qu’on  ne  peut  reconnaître  à  l’avance. 

D’après  les  faits  observés,  on  peut,  dire  qu’un 
état  général  antérieur  peut  influencer  le  trauma¬ 
tisme,  ou  mieux,  la  blessure  de  trois  façons  dis¬ 
tinctes,  d’après  l’époque  à  laquelle  se  montre  la 
manifestation  de  cette  influence. 

1®  Primitivement.  —  On  peut  voir  dans  les 
premiers  jours,  ou  même  dans  les  premières  heu- 
res  qui  suivent  la  blessure,  se  développer  cer¬ 
taines  complications  qui  siègent  primitivement 
dans  le  foyer  traumatique,  ou  du  moins  qui  en 
partent.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  l’érysipèle  se 
montrer  souvent  chez  les  cardiaques  ;  l’érysipèle 
bronzé,  l’emphysème  putride,  la  lymphangite  chez 
les  alcooliques  et  les  diabétiques. 

2"  Secondairement.  —  Le  travail  réparateur 
avait  commencé  à  s’effectuer  sans  encombre,  il 
peut  être  modifié-,  les  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  d’un  moignon  de  scrofuleux,  deviennent 
pâles,  blafards;  la  plaie  d’un  syphilitique  se 
transforme  en  ulcération  secondaire.  , 

D’autres  fois,  il  y  a  plus  :  le  travail  cicatriciel 
s’arrête,  il  reste  un  ulcère  interminable,  la  frac¬ 
ture  qui  se  consolidait  reste  mobile  et  se  trans¬ 
forme  en  pseudarthrose.  On  peut  encore  voir  la 
réparation  dénaturée,  une  plaie  prendre  le  carac¬ 
tère  d’une  autre  affection. 

,  3“  Tardivement.  —  Le  traumatisme  crée  des 
lieux  de  moindre  résistance  (1),  ils  peuvent  res¬ 
ter  silencieux, mais  aussi, ils  sont, par  leur  nature, 
mêmé,  prédisposés  à  répercuter  l’écho  des  mala¬ 


(1)  Verneuil.  -i-  Le  Traumatisme, agent  morbifique, 
in  Revue  Mensuelle  _de  Chirurgie,  IShl,  p.  3. 


dies  constitutionnelles.  Celles-ci  se  fixent  au  point 
anciennement  blessé,  le  cancer  se  développe  dans 
le  sein  qui  a  été  victime  des  contusions  ou  d’ab¬ 
cès.  Une  tumeur  blanche  se  montre  dans  une 
jointure  qui  a  été  le  siège  d’une  entorse  chez  un 
scrofuleux,  etc.  Nous  pourrions  multiplier  les 
exemples,  mais  nous  les  retrouverons  en  traitant 
chaque  maladie  en  particulier. 

b.  —  Quelle  est  Vinfiuenee  du  traumatisme 
sur  la  maladie  antérieure  ?  C’est  aussi  de  trois 
façons  que  la  blessure  peut  réagir  sur  les  divers 
états  morbides  qui  occupent  antérieurement  le 

1°  Et  d’abord,  la  blessure  et  la  maladie  cons¬ 
titutionnelle  peuvent  évoluer  pour  ainsi  dire  pa- 
l’allèlement  l’une  à  l’autre,  sans  avoir  l’une  sur 
l’autre  aucune  influence.  On  constate  heureuse¬ 
ment  des  exemples  fréquents  de  ce  genre.  On  voit 
souvent  une  plaiè  évoluer  normalement  chez  un 
diathésique,  sans  que  rien  n’annonce  une  aggra¬ 
vation  ou  un  ralentissement  dans  son  état  géné¬ 
ral.  Il  faut  observer  qu’il  en  est  ainsi  surtout 
dans  la  période  dyscrasique  des  maladies  géné¬ 
rales. 

2»  Mais  le  plus  souvent,  l’ébranlement  trauma¬ 
tique  a,  sur  la  diathèse,  l’influence  la  plus  funeste.  ' 
Cette  influence  peut  se  traduire  de  trois  manières, 
que  quelques  exemples  suffiront  à  faire  compren¬ 
dre. 

Tantôt,  l’état  constitutionnel  se  manifeste  au 
'point  blessé  lui-même-,  le  professeur  Verneuil 
cite,  par  exemple  (1),  un  cas  d’ablation  de  can¬ 
cer  du  sein  chez  une  arthritique,  suivi  de  névral¬ 
gie  traumatique  précoce  de  la  plaie  et  d’herpès. 

Souvent,  le  traumatisme  frappe  un  sujet  sain 
en  apparence,  et  il  survient  tout  à  coup  des  acci¬ 
dents  inattendus  ;  pn  examine  alors  plus  complè¬ 
tement  le  malade  et  on .  trouve  des  traces,  pu 
seulement  le  souvenir  d’une  maladie  générale 
contractée  et  guérie  en  apparence  .dépuis  long¬ 
temps;  le  fait  est  fréquent  comme  on  le  veima  pour 
le  paludisme  ;  on  a  souvent  observé  des  blesses 
qui  cinq,  dix,  quinze  ans'  auparavant,  ont  été-in- 
fectés  par  le  miasme  paludéen,  sans  en.  avoir  rien 
ressenti  depuis  ;  et  deux  jours  après  l’accident  ou 
l’opération,  ils  sont  pris  d’un  violent  accès  de 
fièvre  intermittente.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
tous  ceux  qui  lui  sont  analogues,  le  traumatisme 
a  réveillé  l’état  constitutionnel;  et,  selon  une  heu¬ 
reuse  expression,  il  a  battu  le  rappel  de  la  dia¬ 
thèse. 

Dans  beaucoup  d’autres  cas,  on  voit  la  blessure 
faire  naître  chez  le  blessé  un  accident  tenant  à 
une  maladie  constitutionnelle  qui,  jusque-là,  était 
restée  tout  à  fait  latente,  ne  s’était  accusée  par 
aucun  symptôme.  Tels  sont  les  accès  de  fièvre 
paludéenne,  survenant  chez  un  blessé  qui  habite 
une  région  palustre,  sans  jamais  a,voir  été  anté¬ 
rieurement  intoxiqué;  l’attaque  de  delirium  tre- 
mens  chez  un  blessé  qui,  ne  s’enivrant  jamais,  a 
néanmoins  l’habitude  d’absorber  une  grande 


(1)  Verneuil.  —  Traumatisme,  agent  morbifique. 
Revue  Mensuelle  de.;Chirurgio,  1881;  p  ;  3. ,  ■  : 
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quantité  de  liqueurs  fermentées.  Dans  tous  ces 
faits  se  trouve  justifié  l’axiôme  du  professeur 
Verneuil  :  «.' Absconditos  morbos  vulnera  de- 
•«  tegvMt  (1).  '»  Notons  à  èe  propos,  d’après  le 
savant  clinicien,  que,  d’après  lui,  les  vomissements 
post-opératoires,  que  l’on  attribue  si  souvent  à 
tort  au  chloroforme,  doivent  le  plus  souvent  être 
rapportés  à  un  état  dyspeptique  antérieur,  pas¬ 
sager  ou-  chronique,  ou  bien  à  une  lésion  viscé¬ 
rale,  surtout  du  rein  et  du  foie. 

Enfin,  quand  un  blessé  est  depuis  longtemps  la 
proie  d’une  diathèse;  quand  surtout  celle-ci  en 
est  à  la  période  des  lésions  viscérales,  le  trauma¬ 
tisme  agit  de  la  façon  la  plus  funeste,  ou  bien  il 
accélère  la  marche  de  la  diathèse  d’une  façon  gé¬ 
nérale.  Ainsi  on  voit  se  développer  très  rapide¬ 
ment  des  masses  ganglionnaires  cancéreuses  dans 
fabdomen,  quand  on  a  enlevé  un  testicule  cancé¬ 
reux  que  l’on  ne  supposait  pas  arrivé  à  la  période 
d’infection  ganglionnaire.  Oü  bien  le  traumatisme 
■aggrave  les  lésions  déjà  produites  parla  diathèse 
préexistante;  c’est  souvent  ainsi  qu’une  opération 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire  est  suivie  d’une 
poussée  de  granulations  aiguës  qui  le  mène  au 
tombeau. 

Il  faut  encore  signaler  une  classe  de  faits  dans 
lesquels  le  traumatisme  semble  agir  d’une  ma¬ 
nière  particulière,  en  quelque  sorte  indépendante. 
Il  amène  une  mort  rapide  chez  des  sujets  atteints 
de  lésions  néoplasiques  viscérales,  même  sans  que 
l’on  puisse  incriminer  la  généralisation  qui  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire.  Souvent 
la  mort  arrive  sans  ,  complication  apparente  ;  il  y 
aune  fièvre  modérée,  un  état  général  satisfaisant, 
d’autres  fois  il  existe  des  complications  ordinai¬ 
res,  pyohémie,  lymphangite,  érysipèle.  L’auteur 
(2)  d’une  monographie  récente,  qui  réunit  un 
nombre  considérable  de  ces  cas  intéressants,  re¬ 
marque  que  cette  mort  qui  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  de  dénutrition,  rapides  et  d’un  abaisse¬ 
ment  marqué  de  la  tempéi-'ature,  indique  qu'il 
existe  probablement  une  modification  profonde  du 
liquide  sanguin,  un  changement  des  propriétés 
du  milieu  nutritif  qui,  tout  à  coup,  devient  impuis¬ 
sant  à  nourrir  l’organisme.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
mort,  dans  ces  cas,  est  tantôt  subite,  ou  bien  elle 
survient  à  la  suite  de  septicémie  aiguë.  Le  D"^ 
Cerné  a  réuni  trente-cinq  observations  de  bles¬ 
sures  accidentelles  ou  chirurgicales  survenues 
dans  ces  circonstances.  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  la  mort  est  survende  avant  le  neuvième  jour 
21/35,  et  on  ne  peut  trouver  aucune  généralisa¬ 
tion. 

3“  Après  cette  funèbre  énumération  des  funes¬ 
tes  influences  des  blessures  sur  les  maladies  cons¬ 
titutionnelles,  il  faut  accorder  au  traumatisme 
opératoire  une  action  favorable  et  bienfaisante 
sur  certaines  diathèses.  Il  agit  en  supprimant  un 


(1)  Verneuil:  in  Gazette  Médicale  de  Paris,  1880, 
p.  675. 

(2)  Cerné.  —  Mort  rapide  par  le  traumatisme  chez 
les  sujets  atteints  de  néoplasmes  profonds.  Thèse. 
Paris,  1881,  doct. 


point  de,  l’organisme  dont  la  lésion  est  le  point  de 
départ  de  l’infection  générale.  Un  cancer  enlevé 
largement  au  début  de  son  développement  peut 
bien  ne  pas  se  reproduire;  on  connaît  des  cas  de 

■  tuberculose  extérieure  qui  ont  battu  en  brèche 
l'ancien  axiôme  de  Louis,  et  qu’une  opération  pro¬ 
pice  a  empêchés  de  se  généraliser.  Enfin  on  trouve 

,  des  lésions  viscérales  qui,  entretenues  par  une 
cause  extérieure,  se  sont  heureusement  modifiées 
et  ont  ont  pu  même  guérir  quand  le  couteau  a 
enlevé  l’origine  du  mal. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  nombreux  modes  de 
relations  que  l’on  a  trouvés  entre  les  blessures  et  ' 
les  divers  états  morbides  des  blessés.  H  nous  faut 
maintenant  de  tous  ces  faits  tirer  des  conclusions 
qui  pourront  guidèr  le  praticien  au  lit  du  malade 
et  lui  inspirer  une  sage  conduite. 

.  4“  Conclusions  applicables  à  la  pratique 
.  chirurgicale.  —  Nous  croyons'  ne  pouvoir  mieux 
faire  que  de  rapporter  ici,  en  partie,  le  résultat  des, 

■  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chiru- 
gie  dans  plusieurs  séances  de  cette  année.  Dans 
la  séance  du  14  février  (1),  le  professeur  Ver-, 
neuil  expose  d’une  façon  nette  et  concise  les  con-' 
clusions  qu’il  voulait  soumettre  à  la ,  discussion 
de  . ses  collègues.  Il  dit  :  ' 

«  1“  Abstraction  faite  des  complications  venant 
«  du  milieu  ambiant,  le  traumatisme,  à  lui  seul, 

«  intervenant  sur  des  sujets  antérieurement  at- 
«  teints  de  lésions  ou  de  maladies  diverses,  peut 
«  exercer  une  action  puissante  sur  ces  lésions. 

«  2°  Cette  action  intrinsèque  locale,  ou  générale, 

«  peut  être  salutaire  ou  nuisible.  Salutaire  quand 
«  elle  modifie  heureusement  la  maladie  anté- 
«  rieure,  nuisible  quand  elle  l’aggrave. 

«  3“  Cette  aggravation  peut  aller  jusqu’à  la 
«  mort  sans  aucune  des  complications  ordinaires 
«  des  plaies. 

«  4°  La  mort  due  à  la  maladie  est  due  aussi  au 
«  traumatisme,  et  ces  catastrophes  de  double  ori- 
«  gine  sont  fréquentes  et  souvent  classées  à  tort 
«  dans  le  choc  traumatique.  » 

Or  il  faut  encore  que  le  praticien  se  rappelle 
que  : 

«  1“  Tout  trauma,  chez  un  sujet  atteint  d’une 
«  tare  locale  ou  constitutionnelle,  entraîne  ,à  sa 
«  suite  deux  ordres  de  dangers,  les  uns  partant 
«  du  foyer  traumatique,  les  autres  se  dévelop- 
«  pant  aux  lieux  tarés. 

«  2°  Si  la  méthode  antiseptique,  si  justement 
«  célébrée,  prévient  ou  supprime  fréquemment 
«  les  premiers  dangers  en  assurant  presque  tou- 
«  jours  l’évolution  régulière  du  trauma,  elle  reste, 

«  en  revanche,  souvent  impuissante  contre  l’im- 
«  pulsion  donnée  à  la  propathie  (maladie  anté- 
«  rieure)  préexistante. 

«  3“  Elle  n’empêche  nullement  par  exemple, 

«  en  cas  de  blessure  ou  d’opération,  le  délirium 
«  tremens  chez  l’ivrogne,  la  colique  néphrétique 
«  chez  le  graveleux,  l’accès  de  goutte  chez  le 


(1)  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  1833,  p.  150. 
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«:  podagre,  l’attaque  rhumatismale  chez  l’arthri- 
«  tique;  les  paroxysmes  fébriles  et  les  hémor- 
«  rhagies  périodiques  chez  les  paludiques  ;  les  sy- 
«  philides  au  point  blessé,  et  l’exostose  tertiaire 
«  au  lieu  contus.  En  un  mot,  elle  a  sa  sphère  de 
«  puissance  et  non  l’omnipotence  absolue  qu’on 
«  veut  lui  accorder. 

«  4“  En  fin  de  compte,  et  comme  conclusion 
«  pratique,  il  est  nécessaire,  pour  soigner  une. 
«  blessure,  entreprendre  une  opération,  en  por- 
«  ter  le  pronostic  et  en  assurer  le  succ^'s,  de 
«  poursuivre  l’asepsie  et  l’apyréxie;  mais  de 
«  s’occuper  avec  un  soin  égal  du  personnage 
«  particulier  que  l’on  soigne  et  de  l’état  organi- 
«  que  dans  lequel  il  se  trouve.  » 

En  énonçant  aussi  positivement  sa  doctrine, 
M.  Verneuil  n’a  pas  manqué  de  trouver  des  ar- 
gumentateurs  ;  nous  ne  pouvons  rapporte,-  ici 
cette  remarquable  lutte  oratoire  où  le  professeur 
Trélat,  notre  excellent  maître,  a  attaqué  son  col¬ 
lègue  partant  de  feintes  adroites  et  de  coups  bien 
portés  pour  tomber  ensuite  d’accord  avec  lui  sur 
le  fond  du  débat.  «  J’accepte  les  faits  énoncés  (1), 
«  dit  M.  Trélat,  mais  je  repousse  la  loi  générale, 
«  parce  qu’elle  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas, 
«  mais  f  adopte  le  fond  pratique  et  simple  de  l’i- 
«  dée  et  je  propose  la  pensée  suivante  :  «  Les 
«  états  pathologiques  préexistants  chez  les  bles- 
«  sés  ou  les  opérés,  aggravent  de  façons  diverses 
«  et  dans  les  mesures  variées,  le  pronostic  des 
«  blessures  ;  il  faut  donc  rechercher  avec  le  plus 
«  grand  soin  ces  importants  éléments  de  pronos- 
«  tic  et  de  détermination  opératoire.  »  On  voit 
qu’au  fond  l’accord  est  très  grand  entre  les  deux 
savants  praticiens. 

On  a  injustement  reproché  au  professeur  Ver¬ 
neuil  de  prêcher  la  timidité  opératoire,  de  res¬ 
treindre  à  plaisir  le  champ  de  la  chirurgie  san¬ 
glante.  Nous  voulons  ici  protester  contre  ces 
allégations.  En  insistant  pour  montrer  tous  les 
dangers  qui  menacent  un  blessé,  en  apprenant  à 
les  reconnaître,  à  les  classer,  à  leur  opposer  les 
ressources  de  la  thérapeutique,  il  est  arrivé  à  un 
but  tout  autre,  résultat  précieux  qui  rentre  dans 
les  traditions  de  la  chirurgie  française.  Le  chi¬ 
rurgien  à  l’aide  de  toutes  ces  notions,  n’abdique 
pas  sa  hardiesse,  mais  c’est  une  hardiesse  réflé¬ 
chie,  éclairée  et  fortifiée  par  l’expérience.  «  Gelui- 
«  là  se  défend  le  mieux  qui  connaît  ses  ennemis, 
«  les  armes  qu’ils  emploient,  et  la  manière  dont 
«  ils  s’en  servent  »  (2).  Aussi,  les  sujets  diathé- 
siques  ne  sont  pas  privés  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  lors  même  qu’elle  est  périlleuse;  mêmè 
dans  les  cas  d’urgence,  il  faut  souvent  opérer  d’a¬ 
bord,  quitte  à  s’occuper  de  la  diathèse  après  l’in¬ 
tervention.  C’est  ce  qui  justifie  les  conclusions' 
d’une  observation,  émises  par  M.  le  D''  Richelot, 


(1)  Bull.  Soc.  Chirurgie  1883.  Séance  du  21  mars, 
p.  233. 

(2)  Verneuil.  —  De  la  mort  prompte  après  certai- 
nes  blessures  ou  opérations,  in  ;  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  méd.  et  de  chir.  1869.  P  ;  338  et  387. 


dans  la  , séance  du  2  mai  de  la  Société  de.  chirur-i 
■gie  (1).  «,  Quand  il  s’agit,  dit-il,  d’une  opération. 

«  nécessaire,  en  dépit  du  mauvais  terrain  ét  du 
«  pronostic  douteux,  nous  sommes  réduits  à  nous 
«  comporter  comme  si  la  diathèse  n’existait  pas. 

«  —  Quand  l’organisme,  en  puissance  d’un  état 
«  constitutionnel  défini,  possède  encore-  de  bons 
«  tissus  et  n’est  pas  sérieusement  affaibli,  nous 
«  ne  devons  pas  nous  intimider  et  prévoir  des 
«  dangers  sans  nombre.  —  Si  nous  nous  limitons 
«  aux  opérations  nécessaires, la  connaissance  d’un 
«  état  morbide  antérieur  peut  assombrir  le  pro- 
«  nostic,  mais  ne  modifie  pas  la  conduite  chirur- 
«  gicale.  » 

Pour  nous  résumer,  nous  devons  retenir_  ceci  : 
que  toutes  les  fois  que  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’une  blessure  ;  toutes  les  fois  que  nous 
avons  à  pratiquer  une  opération,  nous  devons 
examiner  d’une  façon  complète  le  malad  e.  Inter¬ 
roger  ses  antécédents,  les  hérédités  morbides; 
rechercher  s’il  présente  quelque  trace  de  maladie 
constitutionnelle  ou  autre,  quel  est  son  état  phy¬ 
siologique  actuel.  Si  c’est  un  blessé  malade,  ilfaut 
nous  enquérir  de  l’état  de  ses  viscères  en  étudiant 
le  fonctionnement  du  tube  digestif,  des  voies  bi-^ 
liaires,  du  système  circulatoire.  Il  faut  toujours 
se  rappeler  que  la  composition  de  l’urine  est  l’in¬ 
dice  le  plus  fidèle  et  le  plus  précieux  des  méta¬ 
morphoses  et  des  échanges  nutritifs  internes.  Le 
malade  est-il  diathésique,  on  cherchera  à  quelle 
période  de  la  diathèse  on  a  affaire.  Porte-t-il  une 
tumeur  extérieure  opérable  en  apparence,  on  ne 
se  décidera  à  intervenir  qu’ après  avoir,  autant 
que  possible,  constaté  s’il  existe  ou  non  des  signes 
de  généralisation. 

En  somme,  quand  une  intervention  chirurgicale 
est  nécessaire,  ou  du  moins  semble  l’être,  il  faut 
pouvoir  résoudre  les  questions  ayant  trait  aux 
points  suivants. 

Quelles  sont  les  indications  et  les  contre^, 
indications  opératoires  ?  la  somme  des  unes  l’em¬ 
porte-t-elle  sur  celle  des  autres  ?  Les  contre-in¬ 
dications  sont-elles  justicables  d’une  méthode 
thérapeutique  efficace  ? 

Le  moment  est-il  opportun  ?  Le  chirurgien  doit 
autant  que  possible  choisir  le  moment  {occàsio 
prœceps)  et,  si  le  sujet  est  diathésique,  préférer, 
dans  certains  cas,  la  période  latente  de  l’évolu¬ 
tion  ;  tandis  que  dans  d’autres,  les  néoplasmes, 
il  devra  opérer  au  plus  tôt. 

La  Préparation  à  l’opération  comporte  l’étude 
et  l’application  de  tous  les  moyens  qui  peuvent 
améliorer  l’état  diathésique.  Il  fautdonc  instituer 
avant,  pendant  et  après  les  opérations  un  traite¬ 
ment  spécial  contre  les  maladies  constitutionnel¬ 
les. 

Le  choix  du  procédé  {Sélection  çt  technique 
opéra^ozVe)  aaussi  une  très  grande  importance; 
il  faut,  par  exemple,  préférer  le  feu  à  l’instrument 
tranchant  dans  les  lésions  septiques  et  gangré- 


■  (1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1883.  P  ; 
36.  Séance  du  2  mai.  ■ 
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neuses,. —  être;  avare  du  sang  chez  les  malades 
épuisés,  —  éviter  autant  que  possible  la  douleur 
chez  les  névropathes. 

Le  choix  du  'pansement  a  aussi  son  utilité,  et 
on  se  rappellera  que  les  diathésiques,  comme  tous 
les  autres,  doivent  des  actions  de  grâces  à  la  mé¬ 
thode  antiseptique  qui  les  défend  contre  un  grand 
nombre  d’accidents  qu’ils  sont,  plus  que  d’autres, 
exposés  à  subir. 

.  Telles  sont  les  considérations  qui,  en  nous  em¬ 
pêchant  de  sacrifier  le  tutà  au  cita,  nous  permet¬ 
tront  d’atteindre  le  jucundè  dans  le  succès  réel¬ 
lement  thérapeutique  et  pratique  de  nos  actes 
chirurgicaux.,  Barette. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE  pE  PENSIONS  DU  CORPS  MEDICAL  BELGE 
(médecins,  phakmaciens  et  médecins  vétéeinaiees). 


Cher  Monsieur  et  honoré  confrère, 

Vous  avez  bien  voulu  me  demander  communi¬ 
cation  de  mon  allocution  à  notre  Assemblée  géné¬ 
rale.  J’ai  le  plaisir  de  vous  en  envoyer  une  copie, 
et  me  trouverais  fiatté,  si  les  promoteurs  d’une 
Caisse  de  Pensions  pour  les  médecins  fran¬ 
çais  pouvaient  y  puiser  quelques  éléments  utiles  à 
la  création  projetée.  Moi,  comme  mes  honorables 
collègues,  nous  nous  mettons  à  votre  disposition 
pour  tous  éclaircissements  ultérieurs. 

Le  mémoire  sur  les  Caisses  '  de  Prévoyance, 
annoncé  dans  ces  lignes,  ne  sera  pas  prêt,  lors  de 
la  publication  de  notre  rapport  annuel.  Je  compte 
le  terminer  à  la  fin  de  l’année  etvous  le  faire  par¬ 
venir  dans  le  premiers  mois  de  1884. 

Veuillez  recevoir,  etc.  D''  Schgenfeld. 


Assemblée  générale  dn  2G  septembre  1883.  — 
Discour.s  du  Dr  Sclioenfeld,  président  du 
Conseil  d’administration. 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Je  comptais  présenter  à  l’Assemblée  de  ce  jour  un 
travail  complet  sur  les  Caisses  de  Prévoyance  appli¬ 
quées  aux  classes  moyennes  et  supérieures  de  la  so¬ 
ciété.  Mais  je  n’ai  pu  que  l’ébaucher,  et  j’hésiterais, 
du  reste,  à  vous  en  infliger  l’audition.  11  est  plus 
profitable  de  lire  un  travail  de  longue  haleine,  et 
comme  vous  pensez  probablement  avec  moi  que  no¬ 
tre  Caisse  de  Pensions  ne  pourra  que  bénéficier  de 
la  publication  d’un  résumé  de  ce  qui  a  été  accompli 
sur  ce  terrain,  et  surtout  de  l’étude  comparative  des 
législations  concernant  la  matière,  je  ferai  insérer, 
dans  notre  compte  rendu  de  cette  année,  la  première 
partie  de  mes  recherches,  limitée  à  la  Belgique  et  à 


la  France.  Si,  l’année  prochaine  j’ai  encore  l’honneur, 
de  préside!’  l’Assemblée  générale,  je  vous  communi¬ 
querai  les  résultats  obtenus  en  Allemagne,  Angle¬ 
terre,  Autriche,  Italie,  etc.  Les  documents  colligés 
par  moi  vous  prouveront  que  llAngleterre  et  surtout 
1! Autriche  marchent  à  la  tête  de  ce  mouvement  de  la 
prévoyance,  et  que  la  Belgique  est  loin  d’y  occuper 
une  place  honorable. 

Je  ne  m’occuperai  aujourd’hui  que  des  tentatives 
faites  p&v  le  Cor'ps  Médical  Belge,  ÿoviv  réaliser  cet 
ancien  désideratum  de  la  profession.  Le  premier 
promoteur  d’une  Caisse  médicale  de  Prévoyance  fut 
le  D’’  Joly  qui,  dès  1836,  proposa  de  créer  une  Caisse- 
de  Pensions  pour  les  médecins  infirmes,  leurs  veuves 
et  orphelins.  En  1844,  M.  le  D'’  Lequimb  reprit  ce  pro¬ 
jet,  et  le  présenta  à  ses  collègues  de  l’Académie  de 
Médecine.  Une  Commission  composée  de  MM.  de 
Hemptinne,  Quetelet,  Verheyen,  Lequime  et  Fallois, 
en  recommanda  l’adoption  et  fit  ressortir  que  l’asso¬ 
ciation  aurait,  non  seulement  un  but  de  philanthro¬ 
pie  et  de  prévoyance,  mais  encore  un  but  de  mora¬ 
lité  et  de  dignité  médicales.  Mais  ce  rapport  favo¬ 
rable  ne  fut  jamais  discuté. 

De  nouveaux  efforts  du  D'’  Joly  n’aboutirent,  en  1847,  ' 
qu’à  la  fondation  de  l' Union  Médicale  de  Bruxelles, 
association  de  secours,  présidée  par  M.  le  professeur; 
Graux  et  s’effondrant  promptement.  Elle  fut  rempla¬ 
cée,  deux  ans  plus  tard,  par  la  Caisse  de  'prévoyance 
du  Brabant  qui  existe  encore  aujourd’hui.  Le  baron 
Jeutin  essaya  vainement  d’élargir  le  , cercle  étroit 
de  cette  prévoyance  de  clocher,  en  conviant  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  à  se  faire  représenter  au  Congrès 
Médical  de  1853  ;  '«  Il  s’agira  non  seulement  du  sort 
des  médecins,  mais  de  l’avenir  de  leurs  veuves  et 
orphelins.  La  veuve  du  militaire  qui  périt  sur  le 
champ  de  bataille,  a  son  sort  assuré;  la  veuve  du 
médecin  qui,  en  portant  secours  à  l’humanité,  suc¬ 
combe  à  une  épidémie,  est  souvent  réduite  à  la  mi¬ 
sère  !  Eh  bien,  unissons-nous,  créons  une  caisse 
d’épargne  pour  obvier  à  de  tels  malheurs  !  discutons 
sérieusement  les  intérêts  des  médecins  qui  se  con¬ 
fondent  avec  ceux  de  la  société.  Tel  est  le  but  du 
Congrès  qui  va  se  réunir .  (1) 

Les  institutions  destinées  à  durer  ont  généralement 
une  longue  incubation  et  un  enfantement  difficile. 
Aussi  l’existence  de  notre  Caisse  de  Pensions,  pro¬ 
posée  et  débattue,  dès  1862,  par  le  D"'  Cloquet  et 
d’autres,  ne  data  que  de  décembre  1869.  En  dehors 
d’elle,  nos  Caisses  médicales  de  secours  et  de  retraite 
sont  au  nombre  de  trois. 

V Association  Médicale  de  Prévoyance  de  Gand 
fut  fondée  en  1863  par  la  Sociétés  des  Anciens 
Etudiants  en  médecine  de  cette  Université,  dans  le 
but  «  de  créer,  dans  l’avenir,  une  Caisse  de  Retraite; 
de  préparer  et  de  fonder  les  institutions  propres 
à  compléter  son  oeuvre  d’assistance.  »  Mais  il  faudrait 
un  nombre  prodigieux  d’années,  pour  que  les  res¬ 
sources  de  l’Association  puissent  permettre  la  réali¬ 
sation  de  ce  rêve  généreux.  --  La  cotisation  est  Ae 
20  francs  et  la  moitié  des  revenus  va  grossir  le 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine.  Mars  1853. 
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fonds  dé  réserve.  —  L’an  pa.ssé,  l’avoir  social  était 
dé  26.288  fr.  ;  les  recettes  se  sont  élevées  à  2.888  fr., 
les  secours  accordées  à  750  fr.  —  En  1883,  on  don¬ 
nera  900  fr.  à  trois  veuves.  Le  rapport  parle  avec 
amertume  de  l’état  stationnaire  des  membres  (88, 
contre  86  en  1875),  des  défections  et  du  peu  d’empres¬ 
sement  que  mettent  les  jeunes  confrères  à  se  rallier 
autour  des  anciens.  Vous  voyez  que  nous  ne  sommes 
pas  les  seuls  à  nous  jslaindre  que  le  feu  sacj'é  fasse 
défaut.  La  même  indifférence  est  signalée  dans  d'au¬ 
tres  classes  de  citoyens,  plus  habitués  pourtant  au 
calcul.  «  Notre  efl'ectif  est  presque  stationnaire  ^  son 
augmentation  est  en  raison  inverse  de  la  somme  du 
bien,  anomalie  étrange  que  nous  avouons  ne  pas  bien 
saisir,  »  —  lisons-nous  dans  le  dernier  rapport  de  la 
Mutualité  Commerciale  de  Bruxelles. 

Les  statuts  de  la  Caisse  de  Pensions  en  faveur  du 
Corps  Médical,  à  Anvers,  du  9  mai  1849,  modifiés 
1870,  ont  encore  été  remaniés  ces  dernières  an¬ 
nées.  C’est  une  véritable  Caisse  de  Retraite,  admet¬ 
tant  (depuis  1876)  des  participations  doubles.  Les  4/5 
du  revenu  net  sont  répartis  entre  les  ayants-droit, 
jusqu’à  un  maximum  de  1.000  fr.  La  pension  est 
acquise  après  30  années  de  participation;  le  Bureau 
a  le  droit  de  surveiller  et  même  de  régler  l'emploi 
de  la  pension  des  orphelins.  D’après  l’art.  6,  toutes 
les  branches  de  l’art  de  guérir  peuvent  participer 
à  la  Caisse,  même  les  sages-femmes  et  les  dentistes. 
Cependant  nous  ne  voyons  sur  les  listes  de  188a  que 
73  médecins  et  39  pharmaciens,  soit  112  participants, 
se  réduisant  en  réalité  à  106,  en  défalquant  les  dou¬ 
bles  participations.  En  1875,  il  y  avait  126  membres  ; 
donc  là,  aussi,  le  nombre  des  adhérents  diminue.  La 
cotisation  annu  lie  est  de  25  fr. ,  avec  un  droit  d’enr- 
trée  progressif.  L’an  passé,  cette  excellente  société 
possédait  un  capital  d’environ  145,000  fr.  (1),  avait 
distribué  7,400  fr.  de  pensions  et  avait  reçu  2,590  fr. 
en  dons,  dont  ,  2,275  fr.  pour  abandon  de  pensions. 
Cette  offrande  considérable  parle  hautement  en  faveur 
de  l’esprit  de  solidarité  et  de  confraternité  qui  anime 
les  pensionnés  de  la  Caisse  Anversoise;  beaucoup  de 
veuves  de  médecins  etde  pharmaciens,  favorisées  par 
la  fortune,  renoncent'  depuis  nombre  d’années  à  la 
somme  allouée  de  droit,  et  leur  exemple  a  été  suivi 
par  17  membres  actuels,  sur  49  pensionnées.  Tandis 
que  la  Caisse  de  Pensions  du  Corps  Médical  Belge 
n’a  plus  qu’un  seul  membre  honoraire,  sa  vaillante 
sœur  de  la  province  d’Anvers  en  possède  19  ! 

La  Caisse  de  Prévoyance  d.e  l'Association  Médicale 
du  Brabant,  protégée  à  son  début  par  l’élite  du  Corps 
Médical  de  Bruxelles,  aurait  pu  rendre  des  services 
sérieux,  si  elle  avait  su  attirer  des  recrues  et  si  la 
cotisatien  annuelle  (12  fr.)  avait  été  plus  élevée.  C’est 
une  «  Caisse  de  Secours  et  de  Pensions  pour  les  mé¬ 
decins,  leurs  veuves  et  orphelins,  devenus  malheu¬ 
reux.  »  Le  fonds  de  secours  est  alimenté  par  le  revenu 
du  Capital  et  par  la  moitié  des  cotisations  ;  y 
ont  droit  les .  membres  associés  depuis  cinq  années, 
ou  ayant  versé  une  rétribution  globale  de  300  fr. 
(ce  qui  n’a  été  fait  par  aucun  membi'e).  Le  capital  fixe 
est  tormé  par  l’autre  moitié  des  cotisations,  le  droit 


(1)  Le  capital  n'est  malheureusement  pas  unifié  en 
francs,  dans  le  bilan. 


d’admission  (1  franc  par  1.000'fr.),  les  dons  et  legs. 
Lorsque  le  chiffre  des  rentes  suffira  à  assurer  deux 
pensions  de  1.200  fr.  chacune  par  cent  membres  (qua¬ 
tre  pensions  par  deux  cents,  etc.');  des  bourses  d’étude 
seront  créées  —  espoir  enfantin,  en  présence  d’une  ré¬ 
tribution  aussi  mesquine  et  de  l’absence  complète  de 
dons.  —  «  L’Association  reçoit  avec  reconnaissance 
les  legs  et  dons  qu’on  veut  bien  leur  faire  »  (art  14)  ; 
mais  elle  p’a  jamais  encaissé  un  maravédis.  Ce  qu’on 
peut  louer  sans  réserve,  ce  sont  les  stipulations  de 
l’art.  4,  excluant  de  l’Association  ceux  qui  affichent 
ou  annoncent  la  vente  de  remèdes  Spécifiques  ou  se¬ 
crets,  etc.  —  Au  30  novembre  dernier,  le  Capital 
social  s’élevait  à  37,400  fr.  ;  on  avait  perçu  seule¬ 
ment  252  fr.  de  cotisations  et  1.  !  07  tr.  d’intéi-êts  ;  la 
dépense  pour  secours  avait  été  de  800  fr.,  pensions 
provisoires  à  deux  veuves  de  sociétaires.  Aucun  mem¬ 
bre  nouveau  ne  s’est  affilié  depuis  douze  à  quinze 
ans  :  de  cent  sept  adhérents  primitifs,  le  chiffre  est 
descendu  à  cinquante  et  un  en  1859,  à  31  en  1876,  à 
nmp-t  ei  Mjien  1883  ! 

Comme  l’obligation  de  payer  38  fr.  de  droit  d’en¬ 
trée  et  de  produire  un  certificat  de  santé  empêchera 
désormais  toute  nouvelle  affiliation,  deux  ou  trois 
participants  âgés  disposeront  dans  une  vingtaine 
d’années  d’un  capital  important.  S’ils  négligent  o’en 
opérer  la  transmission,  selon  les  prescriptions  de 
l’art.  23,  les  fonds  tomberont  en  déshérence  et  appar¬ 
tiendront  au  Gouvernement.  Espérons  que  ce  seront 
nos  successeurs  qui  en  recueilleront  l’actif  et  le  pas¬ 
sif  peur  notre  Caisse  de  secours,  dont  le  règlement 
porte  :  «  Des  dons  peuvent  être  affectés  à  des  desti- 
«  nations  spéciales,  en  faveur  de  telle  branche  de 
«  Tart  de  guérir,  ou  telle  catégorie  de  praticiens  ; 
«  pour  des  veuves,  pour  l’éducation  d’orphelins, 
«  pour  bourses  d’études,  etc.  »  (Art.  5.) 

En  1864,  lors  de  la  première  séance  du  Conseil 
Central  de  la  Fédération,  M.  le  D''  Monfils  parlait 
d’une  fusion  éventuelle  des  Caisses  de  Prévoyance 
existantes.  La  réalisation  de  ce  vœu  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  désirable,  à  moins  d’une  déchéance  irrémé¬ 
diable  des  Caisses  locales.  La  Caisse  des  pensions 
n’aurait  rien  à  craindre  de  la  concurrence  des  Cais¬ 
ses  d’Assistance  particulières,  et  tout  à  espérer  de 
leur  ■  concours  moral.  Elles  pourraient,'  plus  tard, 
lorsque  notre  institution  se  trouvera  dans  son  plein 
épanouissement,  consacrer  des  sommes  d’autant  plus 
importantes  au  soulagement  d’infortunes  exception¬ 
nelles,  que  les  pensions  servies  par  la  Caisse  cen¬ 
trale  rendroat  ces  cas  beaucoup  moins  fréquents. 
Notre  organisation  de  la  prévoyance  confraternelle 
ressemblerait  alors  à  celle  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  avec  la  différence,  toutefois, 
en  notre  faveur,  que  nous  l’éunissons  sous  le  patro¬ 
nage  moral  et  matériel  de  la  Caisse  de  Pensions,  les 
trois  branche^  de  l’art  de  guérir. 

Mais,  pour  que  cette  organisation  soit  efficace,  et 
durable,  les  associations  provinciales  et  locales,  doi¬ 
vent  avoir  dé  la  base  et  de  la  surface  (1);  pour  rester 


(1)  Il  y  quelques  années,  l’honorable  président  de  la 
Société  médicale  de  Boom  a  donné  800  francs  pour  la 
création  d'une  Caisse  de  secours  pour  les  membres  de 
la  Société.  Le  D'  B.  M.  a  fait  là  certainement  un  acte 
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•vivaces,  elles  doivent  comprendre,  non  seulement  des 
membres  honorés  et  influents,  mais  des  affiliés  nom¬ 
breux  et  actifs.  La  réalisation  et  surtout  l’expansion 
■d’une  idée,  le  parachèvement  d’une  organisation,  l’ap¬ 
pel  constant  aux  confrères,  exigent  des  dévouements 
'  personnels  et  durables.  Des  élans  uniques  de  géné¬ 
rosité,  des  jets  intermittents  de  phrases  éloquentes 
et  élogieusès,  des  toasts  émus',  toute  cette  phraséolo¬ 
gie  courante,  ne  suffisent  pas  à  entretenir  une  insti¬ 
tution  :  le  dévouement  désintéressé  et  constant  à  une 
idée,  les  sacrifices  renouvelés  de  temps  ou  d’argent, 
la  persévérance  des  efforts  commandent  et  assurent 
seuls  le  succès  définitif. 

Les  critiques  comme  les  éloges  que  je  hasarde 
après  l’étude  consciencieuse  des  faits  et  des  documents 
n’ont  de  l'intérêt  pour  Vous,  qu’en  les  rapportant  à 
la  comparaison  des  Associations  énumérées,  avec 
notre  Caisse  de  Pensions.’  Cette  comparaison  nous 
est  évidemment  favorable  ;  mais  est-ce  à  dire  que 
nous  ayons  complètement  atteint  notre  but?  et  que 
le  sentiment  de  notre  supériorité  doive  nous  mainte¬ 
nir  désormais  dans  la  muette  contemplation  de  gens 
satisfaits  ?  Evidemment  non  ;  il  nous  reste  beaucou'p 
à  faire  et  beaucoup  à  obtenir  :  de  nous-mêmes,  affi¬ 
liés  et  pensionnés,  au  point  de  vue  de  la  propagande 
utile;  des  pouvoirs  publics,  pour  qu’ils  jugent  équi¬ 
tablement  nos  efforts  et  nos  résultats  ;  du  Corps  mé¬ 
dical,  pour  que  ses  sommités  et  surtout  ses  jeunes 
éléments  viennent  se  grouper  avec  plus  de  densité 
autour  de  notre  œuvre.  Nous  avons  enfin  à  nous 
faire  connaître  en  dehors  de  nos  frontières,  afin  que 
hs  appréciations  favorables  des  journaux  étrangers 
puissent  influencer  l’opinion  publique  en  Belgique. 

Aux  publications  professionnelles  qui  se  sont  déjà 
occupées  de  nous,  j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir  ajou¬ 
ter  le  Concours  médical,  le  Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux  et  l’Annuaire  de  V Associatioa  générale 
■des  Médecins  de  France.  Dans  les  premières,  MM. 
les  Drs  Cézilly,  Ordonneau  et  Veedalle  nous  ont 
consacré  de  longs  articles,  peut-être  trop  laudatifs  ; 
la  dernière  publication  reproduit  le  rapport  du  D' 
Duraxd-Fardel  à  l’Assemblée  générale  dn  2  avril 
‘  dernier,  rapport  dans  lequel  cet  éminent  confrère 
compare  le  lonetionnement  de  notre  Caisse  avec  ce¬ 
lui  de  la  Caisse  de  Retraite  des  médecins  français. 
11  reconnait  que  l’idée-mère  de  notre  organisation  a 
été  le  droit  à  la  pension  ;  mais  il  insiste  avec  raison 
sur  ce  que  l’idée  fondamentale  de  l’Association  fran- 
■çaise  n’a  pas  été  de  grouper  un  certain  nombre  de 
sociétaires  capables  de  s’assurer  des  avantages  en 
rapport  avec  leur  mise,  mais  bien  de  réunir  le  plus 
grand  nombre  possible  do  médecins  dans  une  société 
de  secours  et  de  protection  mutuels.  L’Association 
française  a  des  horizons  plus  vastes  ;  son  arenir  éloi¬ 
gné  est  peut-être  plus  brillant.  Nous  croyons  avoir 
fait  plus  de  bien  avec  des  ressources  plus  restreintes, 
sans  patronage,  sans  l’appui  des  confrères  riches  et 
influents.  Tout  en  donnant  de  beaux  dividendes,  nous 
nous  préoccupons  surtout  de  la  dignité  de  nos 
associés  ;  mes  rapports  n’ont  pas  besoin  d’émouvoir 


hautement  louable  de  générosité.  Mais  une  Caisse,  limi¬ 
tée  à  un  canton  rural,  est-elle  viable  à  la  longue?  Si  la 
centralisation  à  outrance  est  exclusive  de  la  liberté,  l’au- 
jonomie  excessive  est  impuissante  pour  le  bien  général. 


par  le  défilé  navrant  dés  infortunes  à  soulager,  par 
la  symptomatologie  minutieuse  des  plaies  et  misères 
hideuses  de  la  profession. 

Pour  les  pen.sions  d’âge,  nous  n’avons  à  con¬ 
sulter  que  l’acte  de  naissance,  et  la  date  '  de  l’affi- ■ 
Ration  ;  pour  les  autres,  nous  vérifions  l’invalidité 
bien  plus  que  l’indigence.  Nos  affiliés  eux-môme  sont  ' 
moins  accessibles  au  sentiment;  ils  ont  fait  une 
affaire.  L’expérience  des  dernières  années  a  bien 
prouvé  que  presque  tous  comptent  toucher- leur  pen¬ 
sion  (1),  tandis  que  chez  nos  aimables  voisins,  l’ins¬ 
titution  fraternelle  est  alimentée  (mais  à  tl.e.s  frais 
bien  moindres)  par  ceux  qui,  financièrement,  n’en 
profitent  pas. 

L’honorable  rapporteur  manifeste  ensuite  la  crainte 
que  la  multiplication  inévitable  des  pensions  vienne 
ultérieurement  en  abaisser  le  taux.  Sur  ce  point,! 
encore,  nous  sommes  de  son  avis.  Le  grand  nombre' 
d’affiliés  qui,  dans  la  première  décade  de  notre 
fonctionnement  définitif,  ont  ou  auront  atteint  64  ans, 
ainsi  que  la  recrutement  insuffisant  de  membres  plus 
jeunes,  qui  jusqu’à  présent  ne  font  que  combler  les 
vides,  amèneront  infailliblement  ce  résultat  pendant 
un  certain  nombre  d’années.  Les  prévisions  formulées, 
à  plusieurs  reprises  dans  mes  rapports  annuels  et, 
les  sérieux  calculs  de  M.  le  Dr  Haas  {Assemblée 
Générale,  septembre  1878)  nous  ont  signalé  depuis 
longtemps  cette  éventualité.  Elle  n’aurait  pu  être 
conjurée  que  par  l’adoption,  d’une  des  mesures  pro¬ 
posées  en  1869,  et  qui  n’ont  pas  été  agréées  par  la 
majorité  requise  des  deux  tiers.  Mais  il  est  égale¬ 
ment  incontestable  que  la  pension,  dut-elle  descendre 
en  1890  jusqu’à  400  fr.  et .  en-dessous,  constitue¬ 
rait  encore  un  bien  brillant  revenu  pour  un-  verse¬ 
ment  moyen  de  1500  fr.,  s’élevant  au  maximum  à 
2000  fr.,  échelonnés  en  vingt  annuités.  Lorsque  l’âge 
moyen  de  nos  affiliés  qui  s’élève  malheureusement 
aujourd’hui  à  48  1/2  ans  (2),  sera  descendu  à  une 
moyenne  plus  basse;  que  les  adhérents  jeunes  et  adul¬ 
tes  forment  la  majorité,  et  qu’une  gradation  nor-, 
male  des  âges  sera  redevenue  la  règle,  le  taux  de 
pension  remontera  forcément,  ne  fût-ce  que  par 
l’augmeutation  annuelle  du  capital  inaliénable,  auquel 
un  sixième  de  toutes  les  recettes  doit  être  adjoint 
{à  suivre)- 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Hemoplysies  et  congestions  pulinomûpes  arthritiques. 

M.  le  D'’  Huchard  a  fait,  sur  ce  sujet,  une  . très 
intéressante  communication,  au  dernier  Consrès 


(1)  Jusqu’à  présent,  un  seul  pensionné,  feu  le  D'  Bus 
sine,  de  Wasmes,  a  négligé  de  réclamer  sa  pension,  bien 
qu’il  la  sût  acquise. 

(2)  Nous  n’avons  plus  que  16  affiliés  âgés  de  20  à  30 
ans;  92  de  30  à  40,  contie  168  âgés  de  .40  à  50  et  117.  de 
50  à  60  ans. 
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DE  Rouen.  Le  médecin  de  l’iiôpital  Tenon  s’attache 
d’abord  à  démontrer  que,  si  les  manifestations 
de  l’arthritis  peuvent  s’étendre  à  presque  tous 
les  organes,  elles  ont  un  caractère  comm.un  qui 
les  réunit,  c’est  leur  nature  congestive  et  souvent 
hémorrhagique.  C’est  même  pour  cette  raison  que 
Cazalis  donnait  à  l’arthritis  le  nom  de  diathèse 
congestive. 

Ce  caractère  particulier,  congestif,  de  l’ar- 
thritis  se  manifeste  dès  l'age  le  plus  tendre  par  des 
épitaxis,  des  congestions  fréquentes  vers  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  (coryza,  angines,  laryngite 
striduleuse,, bronchites,  etc.);  par  des  dermatoses 
et  des  névralgies  ^congestives;  —  à  l’époque  de  la 
puberté  et  à  la  ménopause  chez  la  femme,  par 
des  congestions  utérines  et  des  métrorrhagies  qui 
ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  ;  enfin,  chez 
l’adulte  et  le  vieillard,  par  des  flux  hémorrhoï- 
daires,  des  altérations  fréquentes  du  système 
cardio-vasculaire  dont  une  des  plus  importe ntes, 
les  anévrysmes  miliaires,  donne  naissance  aux 
hémorrhagies  des  centres  nerveux,  si  communes 
chez  les  arthritiques. 

En  général,  les  manifestations  arthritiques  se 
font  remarquer  par  la  rapidité  de  leur  invasion 
et  de  leur  disparition,  par  leur  mobilité,  leurs 
relations  étroites  avec  les  influences  barométri¬ 
ques,  par  une  certaine  périodicité,  et  aussi  par¬ 
leur  apparition  le  plus  souvent  nocturne,  et  cette 
singularité  se  retrouve  le  plus  souvent  dans  les 
hémoptysies  et  les  congestions  pulmonaires,  et 
différencie  ainsi  ces  accidents  de  ceux  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  la  tuberculose  :  on  comprend 
quelle  est  l’importance  de  ce  diagnostic. 

M.  Huchard  cite  trois  observations  de  sujets 
arthritiques  suivis  pendant  trente,  vingt-cinq  et 
vingt  ans,  qui  ont  eu  des  hémoptysies  fréquentes, 
sans  tuberculose.  Il  cite  encore  quatre  ou  cinq  faits 
du  même  ordre,  mais  dont  il  ne  veut  pas  se  ser¬ 
vir,  parce  qu’ils  n’ont  pas  reçu  l’épreuve  du 
temps. 

Il  passe  en  revue  les  objections  qu’on  pourrait 
lui  opposer  et,  concluant  que  l'opinion  de  Pidoux, 
qui  veut  qu’une  hémoptysie  siège  où  existe  une 
prédisposition  tuberculeuse,  n’est  nullement 
prouvée,  il  aborde  franchement  la  question  de 
l’antagonisme  de  la  tuberculose  et  de  l’arthri¬ 
tisme.  Sans  nier  la  réunion  possible  des  deux 
diathèses,  M.  Huchard  croit  au  développement 
des  hémoptysies  comme  manifestation  arthritique 
cirez  des  sujets  non  tuberculeux,  et  met  sur  le 
compte  de  la  même  diathèse  l’hémophilie  et  l’hé¬ 
moptysie  gravide. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  congestions  pul¬ 
monaires,  d’origine  arthritique,  présentent  des  va¬ 
riations  importantes.  C’est  ainsi  que  les  unes  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire; 
elles  sont  généralisées  (auquel  cas  elles  sont  gra¬ 
ves  et  peuvent  même  prendre  un  'caractère  fou¬ 
droyant)  ou  partielles  (elles  sont  alors  ordinai¬ 
rement  bénignes). 

Les  autres,  peut-être  les  plus  fréquentes,  et 
en  tous  cas  les  plus  intéressantes,  en  raison  des 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles 
donnent  lieu,  surviennent  en  dehors  de  toute 


manifestation  articulaire,  chez  les  arthritiques 
et  surout  chez  les  arthritiques  viscérauod.  ' 

Il  y  a  deux  formes  différentes  : 

1°  La  forme  mobile  aiguë.  Causée  le  plus  sou¬ 
vent  par  un  refroidissement,  elle  se  traduit  le 
plus  fréquemment  par  des  hémoptysies,  avec  symp¬ 
tômes  d’une  congestion  pulmonaire  qui  peut  avoir 
des  sièges  différents,  à  la  partie  moyenne, de  la 
poitrine,  à  la  base,  et  même  au  sommet. 

Mais,  d'autres  fois,  l’hypérémie  pulmonaire  ne 
va  pas  jusqu’à  l’hémorrhagie,  elle  se  borne  à  un 
accès  d’oppression  très  violent  avec  râles  sous- 
crépitants,  souffles,  submatité,  abolition  des  vi¬ 
brations  thoraciques  qui  font  souvent  croire  à 
tort  à  l’existence  d’une  pleurésie. 

2“  La  forme  fixe,  chronique,  latente,  plus  par¬ 
ticulièrement  étudiée  par  le  docteur  Colin,  de 
Saint-Honoré.  ‘ 

Le  caractère  particulier  de  cette  forme  de  con¬ 
gestion,  c’est  de  se  montrer  partout,  à  la  hase,  à 
la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  comme  dans  la 
région  de  l’aisselle  et  même  assez  souvent  au  som¬ 
met  des  poumons. 

A  l’objection  qu’on  pourrait  lui  faire  de  tuber¬ 
culose  à  évolution  lente)  M.  Huchard  répond  en  ci¬ 
tant  les  relations  nécroscopiques, qui  démontrent 
l’existence  de  congestions  pulmonaires,  limitées  au 
sommet,  sans  trace  de  tubercules,  guéries  ou  en 
voie  d’évolution  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

D’une  manière  général,  le  ne  pré¬ 

sente  de  difficulté  réelle  que  pour  les  cas  dans 
lesquels  les  phénomènes  stéthoscopiques  sont  exac¬ 
tement  bornés  au  sommet  ;  c’est  alors  l’évolu¬ 
tion  qui  juge  exclusivement  le  cas. 

La  traitement  est  important.  Il  consiste  à 
employer  le  sulfate  de  quinine,  à  petites  doses,, 
le  salicylate  de  soude  (1  à  2  grammes  par  jour 
longtemps  prolongés),  Tiodure  de  potassium  à  pe¬ 
tites  doses  (20,  25  centigrammes),  les  dérivatifs 
intestinaux,  les  eaux  àrsénicales  et  sulfureuses 
faibles. 


Du  Iaxis  abdominal  dans  rélranglemcut  interne 

S’appuyant  sur  deux  faits,  M.  le  D''  Eenrot,. 
de  Reims,  pense  que  l’on  peut  tirer  un  grand 
parti  du  taxis  abdominal,  dans  l’éu-anglement  in¬ 
terne,  aux  points  de  vue  séméiologique  et  théra¬ 
peutique.  Si,  lorsque  la  résistance  du  plan  mus¬ 
culaire  de  l’abdomen  a  cédé  sous  l’influence  de 
narcotiques  ou  de  la  chloroformisation,  on  prati¬ 
que  le  palper,  et  que  l’on  constate  la  présence 
d’une  tumeur  intra-abdominale  de  forme  irrégu¬ 
lièrement  arrondie  qui  n’existait  pas  avant  le  dé¬ 
but  des  accidents,  on  peut  immédiatement  affirmer 
que  les  phénomènes  de  péritonisme  ne  sont  pas 
le  résultat  d’une  périlonite  par  perforation.  Le 
début  instantané  des  accidents,  l’intensité  de  la  ' 
douleur,  les  vomissements,  la  suppression  des 
selles  et  des  gaz  par  l’anus  ;  l’altération  de  la  face, 
le  refroidissement  des  extrémités  et  la  tension 
abdominale  peuvent  appartenir  à  l’étranglement 
interne  ou  au  volvulus. 
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Si,  par  UB{  taxis  abdominal  fait  delà ^ Même  fa¬ 
çon  que  le  taxis  kerniaine^y  oii' obtient,  une  .  réduc— . 
tion  avec  bruit  spécialy.  on  peut  affirmer  qu’il  , 
s’agit  d’un  étranglement  initerne.,eb.l’on  -voit  tous 
les  troubles  pathologiques  disparaître  ,rpar  le  seul 
fait  de  la  réduction.  Sî,  au  contraire,  à  la  suite 
de  deux  séances. de  cinq.à  dix, minutes  au  plus,  la 
réduction  n’a  pas  été  obtenue,,  il  faut  renoncer  à 
tout  espoir  d’une  guérison  spontanée  et  intervenir 
chirugicalement. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  dont  'M.  Henrot  a 
donné  connaissance  au  Congrès  de  Rouen.  Un 
homme  de  quaiante-trois  ans,  en  se  retournant 
brusquement  dans  son  lit,‘ressent  soudain  comme 
un  coup  de  pistolet  dans  le  ventre  ;  sur-le-  champ, 
il  se  met  à  vomir  des  matières  jaunes,  bilieuses 
et  sanguinolentes,  il  éprouve  d’affreuses  douleurs, 
il  est  pris  de  refroidissement  et  de  frissons  et  n’é¬ 
met  plus  de  gaz  par  l’orifice  anal.  L’examen  ne 
décèle  pas  de  déformation  abdominale  ;  on  perçoit 
seulement  de  la  rénitence  du  côté  droit,  rénitence 
'  elle-même  en  partie  masquée  par  la  résistance 
excessive  des  parois.  La  constipation  est  absolue 
pendant  deux  jours.  Sous  l’influence  '  des  narco¬ 
tiques,  M.  Henrot  arrive  à  vaincre  la  contraction 
des  muscles  abdominaux  et  à  délimiter  une  vaste 
tumeur  qui  s’étend,  du  côté  droit,  entre  le  foie  ] 
et  le  milieu  de  la  ligne  ombilico-pubienne  ;  il  la 
malaxe,  exerce  une  pression  continue  et  progres¬ 
sive,.  sent,  sous  l’influence  de  ce  taxis,  la  tumé¬ 
faction  diminuer  peu  à  peu  et  provoque  enfin  du 
gargouillement  (craquement)  suivi,  comme  lors¬ 
qu’on  fait  rentrer  les  hernies  inguinales,  d’un 
grand  soulagement  pour  le  malade.  Une  nouvelle 
séance,  à  laquelle  il  procède,  à  quelques  heures 
d’intervalle,  complète  le  traitement  ;  cette  fois,  il 
obtient  d’abord  des  selles  liquides,  puis  des  selles 
vraies  :1e  ventre  reprend  sa  souplesse.. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  le  taxis  abdo¬ 
minal  fournit  donc  de  précieuses  indications, 
de  même  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  les 
deux  succès  remportes  par  M.  Henrot  dans  deux 
cas  d’une  gravité  extrême,  —  dans  l’un  d’eux 
même  la  gastrotomie  avait  été  déjà  discutée,  . — 
autorisent  l’auteur  à  dire  que  le  iaxis  abdominal 
chloroforipique  doit  prendre  une  place  prépondé¬ 
rante  dans  le  traitement  de  l’étranglement  in¬ 
terne. 


Epidiimic  imporlcê  de  lièvre  typhoïde. 

M.  le  Pineau  (d’Oléron)  a  pu  remonter  à  l’o¬ 
rigine  certaine  de  l’épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui 
a  sévi  dans  l’île  d’Oléron  à  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière;  il  profite  du  résultat  intéressant  qu’il  a 
obtenu,  pour  attirer  l’attention  des  membres  du 
Congrès  sur  une  importante  question  d’hygiène 
générale. 

La  maladie  a  .été  apportée  de  Paris  par  un 
einployé  de  chemin  de  fer,  arrivé  à  Château- 
d’Ôléron  au  septième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
des  mieux  caractérisées.  Presque  tous  les  cas,  qui 
se  déclarèrent  ensuite,  se  montrèrent  dans  un 
court  délai,  à  compter  de  l’arrivée  de  cè  malade 
et  dans  un  rayon  peu  éloigné  '  de .  la  maison  qu’il 


était  venu  habiter.  Neuf  personnes,  d’âges  assez 
différents,  furent  atteintes:  trois  de  cinq  à  huit 
ans;  quàtrè  de  douze  à  quinze  ans;  un  de  trente- 
cinq  et  un  cinquante-deux  ans.  Un  seul  de  ces 
maladés  a  succombé^  l’enfant  de  cinq  ans. 

Parmi  ces  neuf  malades,  cinq  bavaient  les  eaux 
i  de  puits  très  voisins  de  la  maison  contaminée,  ou 
celles  du  puits  même  de  cette  maison. 

L’Administration,  dit  l’auteur,  devrait  absolu¬ 
ment  s’opposer  au  déplacement  des  typhoïdiques, 
afin  de  les  empêcher  d’aller  semer  de  tous  côtés 
les  germes  de  leur  maladie.  Sans  doute,  dit-il, 
un'cej'tain  nombre  de  malades  échapperamnt  pro¬ 
bablement  encore  à  ces  mesures  restrictives  ;  mais 
la  plupart  d’entre  eux,  soldats,  marins,  employés 
d’administration,  élèves  des  lycées,  des  écoles, 
etc.,  pourraient  être  contraints  à  y  obéir  et  res¬ 
treindraient,  par  suite,  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  faudrait  donc  fournira  l’Adminis¬ 
tration  les  moyens  de  s’appliquer  : 

1*  A  restreindre  autant  que  possible  la  libre 
pralique  des  typhoïdiques  malades  ou  convales¬ 
cents’ de  trop  fraîche  date; 

2“  A  faire  rigoureusement  désinfecter,  le  long 
du  parcours  et  à  l’arrivée  dans  leur  nouvelle 
résidence,  les  matières  fécales  et  les  vêtements 
de  ceux  dont  on  n’aurait  pas  pu  empêcher  le  dé¬ 
placement. 


Rupluré  de  l’intestin  par  contusion  de  l’abdomen. 

{Société  de  chirurgie) . 

Un  homme  vigoureux  reçoit,  au  dessous  de 
l’ombilic,  un  coup  de  pied  de  cheval,  qui  produit 
une  douleur  vive  et  ducollapsus.  Le  lendemain  de 
l’accident,  le  malade  est  pris  de  symptômes  gra¬ 
ves,  vomissementsverdâtres, refroidissement,  etc.: 
le  chirurgien,  M.  Bouilly,  porte  le  diagnostic  de 
péritonite  par  perforation  intestinale,  et  considé¬ 
rant  le  malade  comme  perdu  s’il  n’intervenâit 
pas,  il  se  décide  à  pratiquer  la  laparotomie  pour 
aller  à  la  recherche  de  la  plaie  intestinale. 

Après  incision  de  la  paroi  abdominale,  l’intes¬ 
tin  fut  dévidé,  et  l’on  se  trouva  en  présence  d’une 
double  lésion  :  une  perforation,  et,  à  une  petite 
distance,  une  eschare  brun  foncé,  prête  à  se  déta¬ 
cher. 

M.  Bouilly  réséqua  l’anse  malade,  en  compre¬ 
nant  dans  l’incision  un  lambeau  cunéiforme  du 
mésentère.  Suture  de  Lembert,  26  ou  27  points 
de  suture. 

Une  amélioration  marquée  suivit  l’opération  ; 
le  troisième  jour,  le  malade  eut  une  garde-robe; 
la  plaie  abdominale  se  rouvrit  et  donna  passage 
à  une  certaine  quantité  de  matières  fécales  ;  néan¬ 
moins,  l’amélioration  de  l’état  général  persistait 
à  tel  point  que  M.  Bouilly  songeait  déjà  à  traiter 
l’anus  contre  nature,  quand,  le  dixième  jour,  il 
explora,  avec  le  doigt,  cet  orifice  accidentel,  pour 
se  rendre  compte  de  la  situation  des  deux  bouts 
de  l’intestin.  Bien  que  cette  exploration  eût  été 
prp’ffiuée  avec  les  plus  grandes  précautions,  le 
•  malade  était,  le  soir  même,  reprisée  vomisse- 
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ments,  et  succombait  le  lendemain  à,  une  péri¬ 
tonite  suppurée. 

L’autopsie,  outre  la  péritonite  généralisée,: 
permit  de  constater  que  les  deux  bouts  de  l’intestin 
s’étaient  séparés  depuis  quelques  jours  déjà,  les 
sutures  ayant  cédé,  mais  qu’iJ  s’était  fait  des 
adhérences  assez  nombreuses  pour  empêcher  le'' 
passage  des  matières  fécales  dans  la  cavité,  abdo¬ 
minale;  mais  comme  les  adhérences  étaient  peu 
solides,  il  est  probable  que  le  doigt  explorateur 
a  dû  amener  leur  déchirure. 

Pour ,  intervenir  en  pareil  cas,  M.  Bouilly 
estime  qu’il  faut;  1"  être  sûr  que  l’intestin  a  été 
rompu  ;  2“  être  moralement  convaincu  que  l’ac¬ 
cident  sera,  fatalement  mortel  si  l’on  n’intervient 
pas. 

Les  signes  classiques  de  la  rupture  de  l’intestin 
sont  connus;  dans  le  cas  de  M.  Bouilly,  ils  exis¬ 
taient  tous,  à  part  le  météorisme,  la  .  sonorité 
superficielle,  la  distension  rapide  du  ventre, 
phénomènes  signalés  par  Jobert.  Cependant,  il 
faut  bien  savoir  qu’il  est  à  peu  près  impossible 
de  distinguer  la  rupture  intestinale  d’une  déchi¬ 
rure  superficielle  du  foie,  ne  donnant  pas  lieu  aux 
phénomènes  graves  de  l’hémorrhagie  interne. 
Il  n’y  a  guère,  pour  se  guider,  qu’un, signe  incons¬ 
tant,  le  siège  du  traumatisme;  les  ruptures  de' 
l’intestin  se  produisent  dans  les  chocs  sur  la 
ligne  médiane  de  l’abdomen  (Longuet),  l’intestin 
se  trouvant  serré  entre  le  corps  viünérant  et  la 
colonne  vertébrale. 

La  rupture  de  l’intestin  est  généralement 
mortelle;  cependant  on  cite  quelques  cas  de  gué¬ 
rison.  Le  plus  connu  est  celui  que  l’on  doit  à 
Jobert.  Il  s’agissait  d’un  homine  qui  avait, .reçu 
un  coup  de  pied  à  l’épigastre.  Deux  mois  après, 
il  succomba  à  une  hémoptysie.  On  constata  à  l’au¬ 
topsie  que  l’intestin  avait  été  déchiré  et  que  la 
cicatrisation. s’ était  faite,  grâce  à  un  petit  lambeau 
d’épiploon  qui  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  tunique  séreuse  de  l’intestin, 

M.  Berger  fait  observer  que  M.  Bouilly  paraît 
être  le  premier  qui  ait  ouvert  le  ventre  à  la  suite 
d’une  plaie  de  l’abdomen  pour  aller  à  la  recher¬ 
che  de  l’intestin  blessé. 

Jusqu’au  commencement  du  siècle,  l’intestin 
blessé  et  contenu  dans  la  cavité  abdominale  était 
respecté.  Cependant  Larrey,  à  la  suite  d’une  plaie 
de  l’abdomen,  débrida,  introduisit  le  doigt,  dans 
.l’abdomen  et  pratiqua  l’anus  contre  nature,  et  son 
malade  guérit.  Baudens  suivit  la  même,  pratique, 
qui  est  formellement  conseillée  par  Legouest.  | 

Relativement  au  manuel  opératoire,  M,  Berger  | 
pense  que,  au  lieu  de  pratiquer  la  simple  suture 
de  Lembert,  on  pourrait  employer,  çn  même 
temps,  la  suture  du  pelletier,  dans  le  but  d’éta¬ 
blir  des  adhérences  entre  l’intestin  suturé  et  les 
parties  voisines;  on  aurait  l’avantage  de  retarder  | 
la  chute  des  sutures. 

Les  observations  montrent  que  la  fistule  ster- 
corale  est  de  règle  dans  la  suite  de  l’entérorrha- 
phie,  de  telle  sorte  que  M.  Berger  se  demande'! 
s’il  ne  conviendrait  pas,  dans  les  plaies  de  l’in-  | 
testin,  de  suturer  seulement  une.  partie  de  l’in¬ 
testin  et  d’établir  une  fistule  stereorale  d’emblée. 


■  Quant  à  l’exploration  et  aù  traitenientde  l’anus 
contre  nature,  ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  ou 
cinq  mois  qu’il  faut  y  songer.  ' 

M.  Verneuil  appuie  les  conclusions  de  M. 
Berger.  Pour  lui,  les  entérorrhaphies  totales  sont  ' 
de  mauvaises  opérations  ;  l’aiîroptemént  très  exact 
des  deux  bouts  est  diflîcile,  incertain,  et,  lorsque 
la  réussite  a  eu  lieu,  il  existe  un  rétrécissement;- 
Donc,  il  faut  tenter  la  guérison  en  deux  temps  ':  ' 
créer  d’abord  un  anus  contre  nature;  puis,  guérir' 
cette  infirmité. 


Traitement  de  Tinsuflisance  aortique. 

Voici,  d’après  une  leçon  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Potain,  résumée  dans  la  Tribune  médi¬ 
cale,  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  de 
l’insuffisance  aortique  : 

Il  y  a  à  considérer,  dans  l’évolution  et  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  trois  stades,  trois'  périodes 
principales,  pour  y  adapter  aussi  rationnellement 
que  possible  lès  règles  d’un  traitement  opportun: 

1°  Dans  un  premier  cas,  lé  plus  simple,  qui  eor- 
respbndj  d’ordinaire,  au  début  de  l’affection  ou  à, 
un  état  stationnaire,  l’altération  des  valvules 
étant  minime,  peu  avancée;  et  là  circulation  s’ac¬ 
complissant,  grâce  à  une  hypertrophie  modérée, 
dans  des  conditions  presque  voisines  des  conditions 
normales,  l’équilibre  général  étant,  en  consé¬ 
quence,  à  peine  dérangé,  toute  la  thérapeutique  se, 
réduit  à  une  surveillance  vigilante,  à  l’emploi  des 
moyens  préventifs,  à  ce  qu’on  peut  appeler  une 
bonne  hygiène  du  cœur  et  de  la  circulation  : 
repos  moral  et  physique  le  plus  parfait,  avec  pros¬ 
cription  de  tout  élément  excitant  (alcool,  ’  thé, 
eafé)  ;  séjour  dans  un  climat  doux,  etc.,  etc. 

2“  Dans  une  deuxième  alternative  marquée  par 
les  menaces  d’une  marche  en  avant -et  plus  ou 
•moins  rapide  de  la  maladie,  qu’annoncent  le  pro¬ 
grès  de  l’hypertrophie  et.  l’aggravation  sensible 
des  iDhénomènes  fonctionnels  concomitants,  il  y  a 
lieu  de  s’adresser  à  un  médicament  qui  peut  rendre, 
en  ce  cas,  de  réels  services,  non  point,  comme  on 
l’a  cru  pendant  longtemps,  en  agissant  comme 
fondant  et  résolutif  des  parois  musculaires  du 
cœur  — ■  ce  qui  pourrait  devenir  fâcheux,  —  mais 
plutôt  et  mieux  sur  les  tissus  altérés  de  l’orifice 
aortique  et  de  l’aorte  elle-^mêine;  j’ai  nommé  Vio- 
dure  de  gotassium.  On  l’administre,  en  Ce  cas, 
à  la  dose  de  0,25,  à  0,30  centigrammes  par  jour  ; 
j’estime  que  le  meilleur  mode  d’administration 
consiste  à  donner  des  doses  fractionnées  dans  la 
journée,  en  commençant  par  la  plus  inférieure, 
pour  atteindre  progressivement  la  dose  maxima, 
que  l’on  apprécie  par  les  premiers, signes  d’into¬ 
lérance  et  d’iodisme.  On  laisse  'alors  l’organisme 
se  reposer  durant  quelque  temps,  pour  reprendre 
à  nouveau  la  médication. 

Il  est  certain  que  des  ‘résultats  remarquables 
ont  été  obtenus  —  et  j’en  ai  obtenu  moi-môme  — 
par  l’iodure  de  potassium  ;  cependant,  à  raison  de 
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l’action  toxique,  aujourd’hui' bien  démontrée,  des 
sels  de  potassium,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  lui 
substituer,  dans  le  cas  d’usage  prolongé  de  la  ; 
médication  iodurée,  le  sodium,,  et  d’administrer 
l’ioduré  de  sodium: 

Lorsque  les  symptômes  précédents  se  compli¬ 
quent  des  troubles  nerveux  multiformes  qui  sur¬ 
viennent  à  cette  période  de  la  maladie  :  douleurs 
précordiales,  vertiges,  céphalalgie,  gastralgie,  il 
faut  s’adresser  .aux  sédatifs  généraux  de  la  circu¬ 
lation  et  du  système  nerveux  ;  et  c’est  ainsi  qu’in¬ 
tervient,  avec  opportunité,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  a  la  dosé  dé'  l 'à  4'grammes  par  jour, 

.3“  Le  troisième  cas  d’indication  spéciale  se  ré¬ 
fère  à  l’apparition  dés  phénomènes  d’asystolie  ; 
et  c’est  alors,  étsedlément  alors,  que  la  digitale 
trouve  sa  véritable  application,  et  qu’plie  est  ap¬ 
pelée  à  rendre,  presque  autant  dans  l’insuffisance 
aortique  que  dans  les  affections  mitrales,  de  signa¬ 
lés  services.  Mais  il  importe  que  cette  application 
soit  aussi  bien  conduite,  qu’opportunément  réali¬ 
sée,  c’est-à-dire  que  l’emploi  du  médicament  soit 
suspendu  aussitôt  que  le  but  est  atteint  par  le 
ralentissement  sùffisa,nt  du  pouls  et  les  menaces 
d’intolérance  gastrique.' 

Enfin,  si  à  la  suite  et  habituellement  par  le  fait, 
de  l’asystolie,  on  voit  survenir  des  accès  de  suffo¬ 
cation,  avec  angoisse  précordiale  pénible  et 
palpitations  tumultueuses,  et  surtout  de  véritables 
accès  d’angine  de  poitrine,  il  faut  s’empresser  de 
recourir  à  l’emploi  des  calmants  nerveux  les' plus 
rapides,  tels  que  chloroforme,  éther  en  inhala¬ 
tions,  vapeurs  de  datura,  et  particulièrement 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine,  en  associant  à  ces  moyens  les  révulsifs 
locaux  (sinapismes,  vésicatoires)  sur  la  région 
précordiale.  ■  •  ■  - 


Traitement  de  l’cpididymite  bien  o  ili  |ue. 

Permettez-moi  d’exposer  aux  lecteurs  du  Con¬ 
cours  quelques  observations  que  m’a  suggérées 
le  travail  de  notre  savant  confrère,  le  U’’  A. 
Rizat,  sur  la  blennorrhagie.  J’ai  eu  occasion 
d’employer  deux’  fois,  d’après  ses  indications,  le 
permanganate  ’de  -potasse  ^comme  traitement  de 
cette  affection  et  je  trôùve'  qu’aucune  médication 
ne  m'avait  donné  de  résultat  aussi  satisfaisant.  Je 
voudrais  que  mes  confrères  du  Concours  res¬ 
sayassent  et  qu’ils  nous  fissent  .part  de  leurs  ob¬ 
servations. 

■  A  propos- dc,répidi'd'ymite;  jé"v;ien§"yôus  expo¬ 
ser  les  résultats  que  m’a .  donnés  l’appareil  dit 


suspensoir  Lànglebert,  qui  est  employé-  journel¬ 
lement  à  Lyon,  et  que  de  docteur’  Rizat  n’indique 
que  pour  la  fin  dü  traitement. 

Expliquons-nous  bien  d'abord  sur  ce  qu’il  faut 
entendre  par  suspensoir  Lànglebert  •,  c’est  un 
appareil  qui  se  compose  d’une  bourse  en  toile 
beaucoup  plus  grande  que  celle  des  suspensoirs 
ordinaires.  Chaque  côté  de  la  bourse  présente 
une  échancrure  d’environ  4  centimètres  de  profon¬ 
deur  et  autant  de  largeur,  arrondie  au  fond.  Les 
angles  sont  munis  de  cordons  pour  les  rapprocher 
,et  sefrer  le  suspensoir.  De  la  partie  inférieure  de 
l’a  bourse  se  détachent  les  sous-cuisses. 

Il  y  a  en  outre  un  rectanglé  dè  toile  caoutchou¬ 
tée  de  15  centimètres  environ  de  largeur  sur  20 
centimètres  de  longueur, .  percée  dfune  ouverture 
circulaire,  vers  le  milieu  d’un  des  petits  côtés, 
pour  laisser  passer  la  verge.- 

Voici  comment  on  place  l’appareil  :  On  cou-yre 
tout  le  scrotum,  -  du  périnée  à  la  verge,  d’une 
épaisse  couche  de  coton  cardé  ;  on  pose,  par-des¬ 
sus,  le  rectangle  de  toile  imperméable,  en  faisant 
passer  la  verge  dans  l’ouverture.  On  applique 
bien  le  toht  sur  les  bourses,  de  manière  à  inter¬ 
cepter  tout  passage  à  l’air,  puis,  enfin  on  met  le 
suspensoir.  Après  avoir  attaché  la  ceinture,  on 
fixe  les  sous-cuisses.  On  examine  alors  si  le  coton 
emplit  bien  la  poche.  Sinon,  on  recommence  l’o¬ 
pération.  Une  fois  que  la  poche  est  bien  pleine, 
on  attache  les  cordons  des  échancrures,  en  ser¬ 
rant  modérément.  Car,  outre  la  •  sudation,  il  faut 
obtenir  une  légère  compression,  compression  ren¬ 
due  élastique  et  régulière  au  moyen  de  la  couche 
de' coton. 'Tout  cela  est  fort  simple,  mais  demande 
beaucoup  de  petitssoins,  si  l’on  veut  que  le  succès 
réponde  à  l’attente. 

On  peut  d’ailleurs  obtenir  le  même  résultat 
avec  un  '  grand  suspensoir  qne  l'on,  échancrera 
convenablement  et  auquel  on  adaptera  des  cor¬ 
dons  ;  on  peut  -aussi  très  bien  remplacer  la  toile 
recouverte  -  de  caoutchouc  -  par -du  -teffetas  ciré. 

J’ai  eu  l’occasion,  depuis  deux  ans,  de  l’utiliser 
quatre  fois,  toujours  avec  un  succès  inespéré, 

La  première  fois,  c’était  chez  un  cocher.  On  vint 
me  chercher  à  quatre  heures  du  matin.  Il  avait 
une  épididymite  extrêmement'  douloureuse,  rie 
pouvait  pas  se  tenir  debout.  J’appliquai  immédia¬ 
tement  un  suspensoir  Lànglebert  ;  à  anze  heures 
du  matin,  il  montait  sur  son  siège  et  faisait  son 
service  comme  à  l’ordinaire,  sans  souffrir. 

.  Quelque  temps  après,  je  fus.  .appelé,  à, dix  heu¬ 
res  du  soir,  chez  un  employé  de  magasin,  porteur- 
d’une  épididymité  très  douloureuse  qui  l’empê¬ 
chait  de  remuer  dans  son  lit.  Même  traitement  ; 
le  lendemairi 'il 'allait  à'so'ii  magasin^  co'mme  d’ha¬ 
bitude.  .  '  . 

La  -troisième- observation,  sè  rapportant  à  un 
jeune homme^quijn' était  tenu  à  aucuiï  travail,  offre 
moins  d’intérêt,  bien  que  la  douleurait  disparuaussi 
rapidement,  Il  y  a  huit  joiirs  j'e  vis  ùn  garçon  jar¬ 
dinier  pour  une  épididymite  -blennon’hagique.  Je 
fis- placer  le  suspensoir  Lànglebert  et  je  prescrivis 
les  injections  de  permangariàtè  de  potasse.  Le  len¬ 
demain- il  a  repris  s.on  ti;qyjiil  et.  n’a  plus  eu  de 
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douleurs.  Il  y  a  trois  jours  l’épididymite  était  en 
voie  de  résolution  et  la  blennorrhagie  n’accusait 
sa  présence  que  par  un  écoulement  absolument  ' 
indolent. 

J’engage  donc  nos  confrères  à  expérimenter  ce 
traitement  de  préférence  à  tout  autre.  Mais  pour 
réussir,  il  faut  avoir  d’excellents  suspensoirs 
Langlehert,  et  les  appliquer  aoi-mêr/ie ,  Si  on  le 
jugeait  utile,  vu  l’intensité  de  l’inflammation,  on 
placerait  quelques  sangsues  sur  le  cordon,  avant 
l’application  de  l’appareil.  P''Lachize 

à  la  Èemi-Lune  {Rhône). 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L’eau  chloroformée  en  thérapeulique. 

(2)”  de  Beurmann). 

Mode  de  préparation.  —  Verser  d£^s  uxi  fla¬ 
con,  aux  trois  quarts  plein  d’eau  distillée,  un 
excès  de  chloroforme;  agiter  pendant  une  heure' 
environ,  à  plusieurs  reprises,  le  mélange;  puis 
laisser  déposer  le  cholorofofme  jusquà  complet 
éclaircissement-,  àéca.nte.v.  Il  ne  doit  pas  y  avoir; 
la  moindre  opalescence,  sous  peine  d’action  fâ¬ 
cheuse  possible  sur  la  muquèuse  buccale.  La' 
proportion  de  chloroforme  dissous  est  environ  de 
0,90  centigrammes  pour  100  gr.  de  liqueur.  C’est 
encore  une  solution  trop  concentrée  :  elle  doit 
être  prescrite,  au  moins  pour  la  première  fois,  di¬ 
luée  de  moitié  d’eau  (Lasègue  et  Regnauld). 

Usages.  —  Contre  les  douleurs  vives,  les  sen¬ 
sations  nauséeuses  des  gastrectasiques,  pendant 
le  stade  pénible  de  la  digestion. 

1“  Eau  chloroformée  saturée .  150  gr. 

Eau. .  150  — 

Une  cuillerée  à  dessert  au  moment  du  malaise, 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  jusqu’à  sa  dis- 
;  parition.  L’action  est  probablement  en  partie  an¬ 
tifermentescible.  L’eau  de  fleurs  d’oranger,  la 
teinture  de  badiane,  l’eau  distillée  de  menthe 
-constituent  des  adjonctions  heureuses;  en  voici 
les  formules  variées  : 

2»  Eau  chloroformée  saturée .  150.gr. 

Bau  de  fleurs  d’oranger .  50  — 

Eau .  100  — 

3°  Eau  chloroformée  saturée .  150  gr. 

Teinture  de  badiane .  5  — 

Eau . 145  — 

4°  Eau  chloroformée  saturée .  150  gr. 

Eau  distillée  de  menthe .  30  — 

Eau .  120  — 

Ces  mélanges  réussissent  dans  les  vomisse- 
.  ments  nerveux,  ceux  de  la  grossesse  et  contre  les 
douleurs  qui  accompagnent  les  affections  orga¬ 
niques.  L’eau  chloroformée  est  aussi  un  topique 
calmant  les  douleurs  dentaires. 

Voici  quelques  formules  dans  lesquelles  l’eau 


•  chloroformée' feert  d’excipient;  et,  par  sa  sàveùr 
'son.  înalterabilité,  remplace  :àvantageusemement 
juleps  et. (potions  :  .  ■  ^  ■■ 

5°  Eau  chiorôfbrlïi'ée  saturée. .... 60  gr.;-. 

Eau  de  fleurs,  d’oranger. .  i . .  60  -r'  ' 

Sirop  de  morphine . . .  30  — 

6®.  Eau  chloroformée  saturée .  80  gri 

Eau  de  fleurs  d’oranger . . .  20  — . 

Sirop  d'.opium . . . . .  50  — 

7®  Eau  chloroformée  .saturée L  ,  tn 

Eau  .  P 

Eau  dé  fleurs  d’oranger. . . .  .h  .  20  —  ' 

Sirop  de  mcrphine .  .  30 

'  Bromure  de  potassium .  1  (— 

Pour  les  jeimes  enfants  auxquels,  il  importe 
de  ne  présenter  que*des  médicaments  d’un,  goût 
agréable,  on  prescrira  fa  potion  ci-dessous,  qui 
sera  en  général  facilement  acceptée  :  .  ' , 

8°  Eau  chloroformée  saturée .  f... 

Eau . . . : .  P 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .1 _  20  — 

Sirop  diacode . 30  —, 

Bromure  de  potassium. .  1  — 

La  potion  ci-dessous  a.tténue  notablement  le 
le  goût  si  pénible  du  chloral  : 

9®  Eau  chloroformée  saturée .  100  gr. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères. .  50  — 

Hydrate  de  chloral.. . . . .  2  — 

De  même  pour  le  salicylatô  de  soude  ; 

10°  Eau  chloroformée  saturée ... .  i,.. 

Eau  ., . .  . . . . 

Eau  distillée  de  menthe .  20  — 

Sirop  de  sucre .  30  — 

Salicylate  de  soude .  4  à  8  — 

On  sait  combien  sont  difficiles  à  faire  les  po¬ 
tions  au  perchlorure  de  fer.  La  formule  suivante 
paraît  réunir  les  avantages  d’un  dosage  facile  et 
stable  et  d’une  sapidité  satisfaisante  ; 

11°  Eau  chloroformée  saturée. .. .  j,, 

Eau .  P 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  20  — 

Solut.officin.de  perchl.de  fer  X  à  XX  goût. 
Une  dernière  formule,  recommandée  par  le  pro¬ 
fesseur  Lasègue,  constitue  un  drastique  hydra- 
gogue,  toléré  indéfiniment,  pour  décharger  la 
circulation  veineuse  embarrassée,  par  exemple, 
dans  le  cours  d’accidents  asystoliques  liés  à  une 
cardiopathie  : 

12®  Eau  chloroformée  saturée .  100  gr, 

Eau  de  fleurs  d’orangers .  50  — 

Gomme  gutte . .  1  — 

Emulsionner  avec  soin. 

Une  cuillerée  à  potage  tous  les  jours,  ou  tous 
les  deux  jours,  le  matin. 

{Extrait  du  Bulletin  de  thérapeutique). 

Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILL'Y. 

Paris,  typ.  deM.  Dècfe»tibre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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Un  décret,  daté  du  1®’’  août  1883,  a  modifié, 
dans  une  large  mesure,  les  conditions  exigi¬ 
bles  des  aspirants  à  V officiât.  Il  leur  impose 
l’obligation  de  présenter,  dès  la  première  ins¬ 
cription,  le  certificat  d’études  de  l’enseignement 
secondaire  spécial,  ou  le  certificat  d’examen  de 
complété  par  un:  examen  sur  les  élé- 
mqntp  des  sciences en  outre, ,  il  porte,  à  ., quatre, 
années  la  durée  ;des,  études  .(cpnime  ppur'le  doc¬ 
torat),  et  à  trois  années  la.dprée;  du  stage  hospi¬ 
talier,  qui  n’est  que  de  deux  années  pour  Icvj 
doctorat.  ^ .  ;  ,  '  .  ,  .  :  '  . 

•jAinsi,  le,  Conseil  supérieur  de  l’instpuction  pu- 
b}i.uie  a  été-  d’avis  qu’il  fallait  diminuer  les  ia- 
cilijt.és|iup  pçpsentait  encore  l’accès  à  l’offieiat,  et 
prolonger  le,  .temps  que  les  médecins  du  second 
or^r.e  con,sacreat  aux  études  médicales.  En  aug¬ 
mentant,  dans  une  aussi  forte  proportion,  les 
d.épenses  de  ,  temps  et  ,  d’argent  qu’ils  auront, à 
ftdre  désormais,  le  Conseil  supérieur,  .—  qui  n’i¬ 
gnore  certainement  pas  que  toute  difficulté,  ajou¬ 
tée  au  programme  de  l’officiat  s’est  toujours 
traduite  immédiatement  par  une  diminution  dans 
le  nombre  des'  aspirants  à  ce  titre,  —  semble 
avoir  voulu  'rapprocher  les  officiers  de  santé  des 
docteurs  en  médecine,  par  l’ègalité  des  études  • 
médicales,  sinon  par  l’égalité  des  droits  pro- 


j  ifèséionnelsj  de  telle  façon  q;u’il  devie'nne.  bien 
évident  pour  tous  qu’a  moins  de  vouloir  être 
la  dupe  des  réglements  et  décrets  il  n’ÿ  a’pïus, 
aucun  motif  sérieux  pour  embrasser  la  carrière  de 
l’officiat.  "  •  ■  •  ;  ;  , 

~Le  diplônie  d’officier  de', santé  dévient  en  efîét, 
saüf.leà  ëtudés'''antérieures,  presque  aussi  difficire  ' 
,,à-obtenir'  que  celifî-  dè  fioCtetir,  ‘mais  les  drpîts  ’ 
.qu’il -cônfère-restent  les  mêmes. 

Voilà  donc  lé'  recruteifienf  des  officiers'  .de  ' 
santé  bien  et  dûment  entravé  par  décret  :  pour¬ 
quoi  né  pas  oser  l’arrêter  résolûment  par  Une' 
loi?  Ce  serait  non-seulement  ' plus  franc  et  par 
oonSéquent  plus  digne, -mais  aussi  plus  équita- 
ble.  ;  '• 

Nos  lecteurs  se  sont  peut-être  étonnés  de  voir 
que,  jusqu’ici,  nous  avions  laissé  passer,  sans  le  ’ 
moindre  commentaire,  d’aussi  importantes  mo¬ 
difications  apportées  à  notre  profession.  C’est  ‘ 
que  le  moment  des  ■vacances  n’était  pas  favora- ' 
ble  à  une  semblable  discussion  et  que,  au  lieu 
de  discuteri  mieux  valait  encore  agir. 

Notre  honorable  confrère,  le  D*'  Chevandier 
député  de  la  Drôme,  nous  avait,  eu  eflet,  prévenus 
qn’il  profiterait  des  vaciincê,s  parlementaires  pour 
mettre  en  œuvre  les  résultats  obtenus  par  la 
Commission  du 'CowcGisrs'  et  édifier  une  p>^'oposi- 
tionde  Zof  qui  pourrait  être' déposée  à  la  rentrée 
des  Chambres. 

M.  Chevandier  à  ténu  pai’dle,  ‘et^  le  je'tfdi  18 
octobre,  le  président  dé  la  Commission  de  révi¬ 
sion  nommée  par  le  Concours,  M.  Oézilly,  invi¬ 
tait  les  membres  de  cette  '  Commission  à  venir 
entendre,  la  lecture  du  projet  définitif  de  notre 
confrère. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


L’honorable  député  de  la  Drôme  s’est  am¬ 
plement  servi  du  Rapport  rédigé,  au  nom  de  la 
Commission,  par  le  D’’  Geoffroy,  et  il  le  déclare 
avec  la  plus  grande  sincérité  et  delà  façon  la 
plus  bienveillante  pour  nous,  dès  les  premières 
lignes  de  son  Exposé  des  motifs.  Il  avait  d’ailleurs, 
que  personne,  le  droit  de  réclamer  cette  aide,  de 
faire  ces  emprunts,  puisqu’il  ^  lui-mêj^ie  pris  une 
part  très' active,  aux  .travaux. de  la  , Commis¬ 
sion. 

Nous  pouvons  donc  dire  que,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  le  projet  du  D’’  Chevandier  diffère  peu  de 
celui  de  la  Commission;  sur  bien  des  points  son 
exposé  des  motifs  reproduit  ou  résume  notre 
Rapport;  sur  quelques-uns  cependant,  M.  Che¬ 
vandier  s’est  séparé  de  nous,  en  apportant  des 
développements  ou  des  modifications  fie  détail 
qui  lui  appartiennent  en  propre. 

A  l'unanimité,  la  Commission  du  Concours 
Médical  a  donné  son  a-p^rohation  clu  'projet 
du  D''  Chevandier,  et  son  rapporteur  se  félicite 
de  ce  que  son  travail  ait  pu  faciliter  la  tâche  de 
l’honorable  député.  \ 

Nous  publierons,  in-eoctenso,  la  proposition 
de  loi  du  J)'’  Chevandier,  dès  qu'il  l'aura  dépo¬ 
sée  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  et  nous  enverions  aux  membres  de  la  Com¬ 
mission  parlementaire,  ainsi  qu’aux  médecins- 
députés,  notre  propre  Rapport,  lequel  constitue,  à 
côté  du  Projet  parlementaire,  un  important  re¬ 
cueil  de  faits  et  de  discussions  qui,  en  facilitant 
singulièrement  les  travaux  des  commissaires, 
pourra  peut-être  hâter  le  moment  de  la  discus¬ 
sion  publique. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  adresser  les 
plus  vives  félicitations  à  notre  excellent  con¬ 
frère,  le  D’’  Chevandier  :  quel  que  soit  le  résultat 
parlementaire  qn’il  obtienne,  il  aura  bien  mé¬ 
rité  du  corps  médical,  et  aura  donné  un  bon  et 
salutaire  exemple  à  ses  confrères  du  Parlement- 
Quant  à  nous,  est-il  besoin  de  le  dire?  nous  souhai¬ 
tons  et  espérons  pour  lui  un  grand  et  légitime 
succès. 

Le  résultat  ne  saurait,  en  effet,  être  douteux, 
si  les  membres  du  corps  médical,  si  surtout  les 
SYNDICATS  actuellement  constitués,  obéissant  au 
signal  donné  par  leur  confrère,  se  décident  à 
s’occuper  sérieusement  de  leurs  affaires. 

Si,  au  moment  où  la  discussion  deviendra 
publique,  les  syndicats  organisent,  dans  leur 
sein,  et  en  dehors  d’eux,  un  vaste  mouvement  de 
pétitionnement  ;  si,  dans  tous  les  départements, 
les  médecins  agissent  sur  leurs  députés  respectifs. 


cette  légitime  agitation  mva.  une  infiuençe  cer¬ 
taine  sur  les  travaux  ei  les  décisions  des  mem¬ 
bres  de  la.  Chambre  des  Députés.  C’estune  cam¬ 
pagne  qui  demandera  à  être  menée  vivement, 
et  pour  laquelle  il  n’est  pas  inutile  de  se  préparer 
dès  maintenant  :  les  Bureaux  des  Syndicats  com¬ 
prendront  sans  aucun  doute  l’utilité  de  notre  re- 
[commandation  :  c’,e.st  à  eux  qu’il  apparjiiçpt 
jde  donner  l’exemple  au  reste  du  corps  iiaédî- 
cal.  '  '  ^  '  ]  '  '  '  V  ^  1  . 

I  La,  Commission  de  révision  du  Concours  re¬ 
prendra  la  suite  de  ses  études,  dès  que  l’accueil 
fait  à  la  première  partie,  de  son  oeuvre  l’aura 
encouragée  à  continuer  sa  tâche.  C’est  alors, 
seulement,  qu’elle  abordera  la  question  des  ho¬ 
noraires  médico-légaux  et  le  fameux  décret  de 
1811. 

Pour  le  moment,  et  vu  les  circonstances  ac¬ 
tuelles,  il  eût  été  au  moins  imprudent  de  joindre 
à  la  révision  de  la  législation,  sur  laquelle  on 
peut  nous  donner  satisfaction  sans  qu’il  en  coûte 
un  centime  au  pays,  la  révision  d’un  décret  que 
l’on  pourrait  accuser  d’augmenter,  dans  une 
proportion  bien  minime,  il  est  vrai,  l’instabilité 
de  l’équilibre  budgétaire. 

D’’  J.  Geoffroy. 


BULLETIN 


Il  n’y  a  eu  ni  lecture,  ni  discussion  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  mardi  dernier,  la  séance 
ayant  été  levée  en  l’honneur  du  D'  Bepaul,  ré¬ 
cemment  décédé  à  Pau,  au  troisième  jour  d’une 
pneumonie. 

Le  professeur  Depaul,  né  en  1811,  occupait 
brillamment,  depuis  1861,  la  chaire  de  clinique 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  Paris.  C’était 
un  maître  fort  habile,  aussi  bien  dans  là  prati¬ 
que  que  dans  l'enseignement  de  l’obstétrique; 
Nous  n’avons  que  deux  reproches  à  lui  faire: 
celui  de  s’être  obstinément  refusé  à  laisser  créer, 
à  côté  de  lui,  une  seconde  chaire  de  clinique  ob¬ 
stétricale  (1),  à  une  époque  où  il  n’y  avait  pas  de 
services  d’accouchemeuts  organisés  dans  les  hô- 


(1)  Nous  prions  le  lecteur,  qui  aurait  oublié  les 
faits,  de  se  reporter  aux  articles  que  nous  avons  pur 
bliés  dans  le  Concours  médical  1881,  p.  279  et  318 
(Bulletin). 


GONCÔTiRiâ  lilEDiciE 


dans  les  colonnes  de  ce  journal  (1),  j’ai  démontré 


pilaux  de  Paris;  çelui,. enfin,  d’avoir  toujours 
repoussé  l’introduction  des  pansements^  antisep- 
ti£[ues  dans  la  pratique  des  accouchements. 

Dès  la  rentrée,  les  Bureaux  du  Sénat  ont 
ndiamé  la  Commission  relative  aux  Syndicats 
professionnels. 

On  se  rappelle  que  le  Sénat  avait,  contraire¬ 
ment  aux  premières  décisions  de  la  Chambre  des 
députés,  maintenu  l’article  416  du  Code  pénal, 
article  punissant  de  l’emprisonnement  les  per¬ 
sonnes  qui,  par  suite  d’un  plan  concerté,  auraient 
porté  atteinte  au  libre  exercice  de  l’industrie  ou 
du  travail. 

C’est  là  un  point  qui  intéresse  peu  les  Syndicats 
médicaux  ;  mais,  en  outre,  et  ceci  nous  importe 
davantage,  le  Sénat  avait  repoussé  la  fédération 
des  Syndicats  professionnels,  adoptée  par  la 
Chambre. 

La  Chambre  des  députés,  au  mois  de  juillet 
dernier,  a  rétabli  la  suppression  de  l’article  416 
et  l’autorisation  donnée  aux  Syndicats  profes¬ 
sionnels  de  se  fédérer. 

C’est  après  avoir  subi  ces  modifications  que  le 
projet  est  revenu  une  deuxième  fois  devant  la 
Chambre  haute. 

Voici  les  noms  des  commissaires  élus  par  les 
Bureaux  du  Sénat  :  MM.  Barne,  Tolain,  Testelin, 
Millaud,  Naquet,  qui  acceptent  le  projet  tel  qu’il 
revient  de  la  Chambre  ;  Dupuy  de  Lôme  et  Le 
Blond  hostiles  à  la  fédération  des  syndicats. 

11  manque  les  commissaires  des  5®  et  6®  Bu¬ 
reaux  (1);  mais,  dès  aujourd’hui,  la  majorité  est 
acquise,  dans  la  Commission,  aux  partisans  de  la 
fédération  des  Syndicats. 

D''  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


par  des  faits  que  l’.eczéma,  le  lichen,  le  psoria- 
{sis,  l’urticaire  et. l’Aerjoes.  avaient  une  origine 
nerveuse,  ou,  en  d’autres  termes,  que  ces  mala- 
ladies  cutanées  étaient  des  dermatoses  névropa¬ 
thiques  :  c’est  donc  à  la  médication  anti-nerveuse 
que  nous  devons  ■  demander  leur  guérison;  et, 
dans  cet  ordre  d’idées,  ïa  quinine  et  l'arsenic 
seront  la  base  du  traitement  interne  de’  ces  der¬ 
matoses. 

Quant  au  traitement  externe,  il  consiste  en 
cataplasmes,  bains,  lotions,  fumigations,  fric¬ 
tions.  Cependant  ces  diflTérents  moyens  ne  s’ap¬ 
pliquent  pas  à  toutes  ces  affections,  .citées  plus 
haut,  car,  dans  l’urticaire  et  dans  l’herpès,  on  ne 
doit  jamais  faire  prendre  de  bains.  —  Je  revien¬ 
drai  d’ailleurs  sur  le  traitement  de  ces  deux  ma- 
ladiés.  —  Tandis  que'  poiii?  l’eczéma,  le  lichen  et 
le  psoriasis,  les  bains  sont  formellement  indi¬ 
qués  ;  mais  les  bains  d’amidon  seulement,  jamais 
de  bains  sulfureux. 

A-t-on,  par  exemple,  à  traiter  un  eczéma  aigu, 
on  commencera  par  donner,  pendant  '  six  à  huit 
jours,  le  matin  à  jeun,  des  purgatifs  légers;  soit 
un  verre  à  bordeaux  d’eau  minérale  purgative, 
ou  bien  20  grammes  de  citrate  ou  de  tartrate  de 
magnésie,  soit  encore  . une  tasse,  de  tisane  pré¬ 
parée  avec  : 

Pensées  sauvages .  10  grammes. 

Follicules  de  Séné .  4  grammes. 

Eau . .  1  litre. 

Cette  médication  est  plutôt  dérivative  que  pur¬ 
gative  :  aussi  deux  ou  trois  selles  sont-elles  suf¬ 
fisantes.  En  même  temps,  on  commencera  le 
traitement  proprement  dit  de  la  dermatose  avec 
l’arsenic  et  la  quinine.  Ce  dernier  médicament, 
anti-névralgique  par  excellence,  m’a  rendu  de 
grands  services  pour  calmer  les  démangeaisons. 

On  peut  employer  ces  deux  agents  à  l’état  d’ar- 
séniate  de  quinine,  en  pilules  de  0,001  milli¬ 
gramme,  de  une  à  dix  par  jour,  progressivement. 
Mais  je  préfère  les  employer  mélangés  par  pré¬ 
paration  pharmaceutique  en  pilules  ou  en  solu¬ 
tion. 

Je  formule  les  pilules  ainsi: 


I 

THÉRAPEUTIQUE 

Indications  thérapeutiques  de  quelques 
maladies  de  la  peau. 

par  le  Dr  Armand  KIZAT. 

Dans  un  travail  publié,  il  y  a  quelques  mois. 


(1)  Les  deux  derniers  commissaires  viennent  d’être 
nommés  ;  ce  sont  MM.  Corbon,  favorable,  et  Jouin, 
opposé.  Sur  les  neuf  commissaires,  il  y  en  a  donc,  en 
somme,  six  de  favorables  et  trois  d’hostiles  à  la  fé¬ 
dération  des  Syndicats.  —  MMCorbon  et  Millaud 
(favorables)  ont  été  élus  président  et  secrétaire. 


Arséniate  de  soude .  0,001  milliigr. 

Valérianate  ou  sulfate  de  quinine.  0,01  centig. 
Extrait  de  valériane  j  0  05 
Extrait  de  saponaire  l  ® 

pour  une  pilule,  de  une  à  dix  par  jour. 

Quant  à  la  solution  on  la  fera  préparer  de  la. 
façon  suivante. 


D’un  côté,  on  prépare  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gr.  25  cent. 

Eau  distillée .  100  gr. 

Acide  sulfurique; . VI  à  VIII  gouttes. 


(Il  Voir  le  Conaours  médical  9,  16,23,30  déc. 
1882  ;  3  mars  et  17  avril  1883.  • 


Et  d’un  autre  côté  : 


"r.b 


■  Arséniate  de  sou'de . 0,20  centigr .  ■ 

Eau  distillée. . .■>  : .  ; 20.grainmes.  , 

'  Gn  mélangôl 'ensuite  ces  deux'  solutions  et  l’on 
ajoute:  '  ■  . 

■'Sirop  de  saponaire.  .  ;-. . . . '3&0  grainmes. 

On  peut  également  se  servir  du  valérianate  de 
quinine,  mais  alors  on  fait  préparer  comme  suit  : 

On  faitdissoudre  d’un  côté  :  '  \  '' 

Valérianate  de  quinine .  1  gr.  25  ■ 

dans  alcool. . . . .  25  gr; 

De  l’autre  : 

Arséniate  de  soude .  0,20  cent. 

dans  eau  distillée. . .  120  gf. 

On  mélange  les  deux  solutions  et  l’on  ajoute  : 

Sirop  de  saponaire. .  ; . . .  ^  360  gr.. 

Si  l’on  préfère  employer  la  liqueur  de  Po^yler,' 
on  prescrira  ; 

Valérianate  de  quinine. . . .  1  gr.  25  cent. 

Alcool  . . . . ....  -  25  gr. 

Liqueur  de  Fowler .  6  gr.  25  cent. 

Sirop  de  saponaire .  480  gr. 

Chaque  cuillerée  à  ■soupe  'de  ces  différentes  so¬ 
lutions  contient  : 

0,05  centigr.  de  quinine. 

et  0,007  milligr.  d’ arséniate  de  soude  , 

ou  5  gouttes  de  liqueur  dé  Pbwler'., 

■A  cette  médication  interne,  ■  on  adjoindra  la, 
médication  externe  consistant  en  bains  d’ainidon; 
et  en  frictions  avec  du  glycérolé  d’amidon. 

Je  dois,  en  passant,  indiquer  la  manière  de 
préparer  un  bain  d’amidon.  On  .ne  doit  pas  se 
contenter  de  répandre  l’amidon  en  poudre  dans 
l’eau  du  bain,  il  faut  faire  un -empois  avec  : 

Amidon .  500  grammes. 

et  on  dissout  ensuite  cet  empois  dans  l’ean  du 
bain. 

S’il  s’agit  d'eczéma  des  extrémités,  on  peut 
faire  prendre  des;  maniluves  et  des  pédiluves  avec 
l’eau  amidonée,  pu  bien  avec  de  la  décoction  de 
farine  de  graine  de  lin  fraîchement  pulvérisée. 
On  •  emploiera  également,  dans  ces  cas  là,  des 
cataplasmes  préparés  avec  de  la  fécule  de  pomme 
de  terre  ou  d’amidon. 

Enfin,  il  est  un  dernier  moyen  qui  consiste  à 
envelopper  les  parties  malades  avec  de  la  toile  de 
caoutchouc  vulcanisé.  Sous  cette  enveloppe  im¬ 
perméable,  il  se  produit  une  abondante  sudation 
qui'est  très  salutaire. . 

Dans  l’eczéma  chrôhiqiié,'6ri  'pourra  prescrire, 
suivant  les  conseils  de' MM'.  Lasègue  etRegnauld, 
„,„,des  bains  au  sulfate  de  zinc. 

Sulfate  de  zinc . .  60  grammes. 

Eau  distillée _ _. . . .  , .  300  gr.  :  ,  , 


I  Lorsque  l’eczéma  est  consécutif  à  la  gale  ou  à. 
jtout'e'  autre’ "maladie ''parasitaire, ■  il  'Tauf,  'avà'fit"! 
itout,  détruire  les'  parasités,’  et''uhe  fols-  ceuxi^éi'- 
idisparus,  ou  ehtrepfend  le. traitement rdA  l’ec-ir 
kéma  :  c’est  .perdre  du  temps  que  de  youlpip  jenj- 
itef  la.  guérison  de  l’eczéma  avant  la  destructipu 

(lé  '  l'acarè;  SVlés  b'ams  sulfureux  et  la  friction 
ulfureuse  sont  douloureux  dans  ■réûzéiâà',  '  lés  '' 
raitements  émollients  sont '  "sans  effet  contre  lës 
jparasites  qui  continuent  à  se  multiplier  et  à  cau-r; . 
ser  de  véritables  tortures  aux  malades. 

I  {à  suivre)^  . 

PATHOLOGIE 


par  le  D.''  CH,  LIEGEOIS 
de  BainviUe-aux-Saules  (Vosges). 

Lauréat  de  l’Acadéinie  de  Médecine',  ■ 

'  Observation 

Le  18  mars  1883,  je  fus  mandé  près  d’une  petite 
fille,  âgée  de  dix  mois,  dont  la  maladie  avait  débuté 
unédizaine  de  jours  auparavant  par  des  vomissé- 
inents  (le  lait  était  rejeté  aussitôt  après  son  inges¬ 
tion),:.  , triste,  taciturne,  l’enfant,  d’ordinaire  gaie, 
pleurait  sans  motif.  Elle  n’all'ait  pas  du  ventre  et 
avait  la  langue  blanche  en  mêméteiiips  que  la  peau 
chaude. 

;  L|  mère  me  raconta  que  le  8  mars,  en  procédant 
confine  d’habitude  à  la  toüette  de  sa  fille,  elle  avait, 
été  surprise  d’apercevoir  derrière  - -chaque  oreille 
une  plaque  d’un  rouge  intense  gagnant  la  conque 
et  le  conduit  auditif;  le  9,  un  placard  semblable, 
d’un  rouge  aussi  intense,  existait  à  droite  et  à  gau¬ 
che  des  parties  génitales.  ■  . 

•  Du  10  au  14,  tandis  que  l’érythème  post-auricù- 
laire  se  i  ecpuvre  de  quelques  miliaires  pyoïdes  cohé¬ 
rentes,  un  cercle  incarnat  se  développe  autour 'du” 
,front,  et  des  plaques  comme  érysipélateuses,  mais  - 
dépourvues  aussi  bien  de  phlyctènes  que  de  .  papqles.i 
.èt  de  vésicules,  se  montrent,'  disséminées  d’abord  et 
bientôt  confluentes  sur  la  région  lombaire  principa¬ 
lement,  puis  sur  le  dos  et  sur  les  mombres.  La  face 
et  le  ventre  demeurèrent  vierges  de  tout  exan- 
:  thème. 

Le  18  mars,  à  ma  visite,  ces  dernières  localisa¬ 
tions  du  mal  sont  au  début  de  leur  évolution;  quant 
aux  placards  post-auriculaires,  ils  sont  plus  pâles, 
d’un  aspect  légèrem-nt  mélicérique  dû  à  la  rup¬ 
ture  de  quelques-unes  des  miliaires  dont  j’ai  parlé. 

L’état  général  est  bon;  la  langue  est  blanche; 
l’enfant  continue  à  vomir;  je  ne  con.state  nigan,clions 
cervicaux,  ni  ganglions  sous-maxillaires;  le  , voile  du 
palais  et  les  piliers  sont  un  peu  injectés  ;  les  amyg- 
'Jales  ne  présentent  rien  d’extraordinaire  ;  la  cons- 
tipaiiou  est  opiniâtre.  La  peau  est  très-chaude  et 
sèche;  le  pouls  esta  124. 

■  Je  prescris  :  '  '  .  -  -  - 

5  paquets  de  calomel  à  0  gr.  K)  chaque.  —  Tous 
les  matins  un  bain  d’amidon  qu’on  fera  suivre  d’onc¬ 
tions  à  la.  glycérine  sur  les  parties  en  voie  de  desqua¬ 
mation.  —  Matin  et  . soir,  dans  le  lait  du  biberon  très 
étendu  d'eau,  une  cuiller  à  bouche  du  sirop  suivant: 
Bicarbonate  de  soude,  15  grammes,  sirop  simple,  250 
grammes.  , 
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-i.  Huit  ijours  après,  la  malade  élàit  presque  guérie  ; 
;.le.25  mars,  ellè.in’aRait  plus  que  quelques  rrougeuy s 
,  dftnsrle,S;creux  poplités, 'dansiles-  aîues  et  à  la  région 
fessipre.  Les  .  placards  érythémateux,  étaient  rempla¬ 
cés  par, de  larges  s.awÆqîes  squameuses,  très  minces,  • 
‘  aux.  bords  enrouJés  et.  frisottés. 

Lé  Ier  àvril,  lés  squames,  qui  se  montraient  seul e- 
ment  dans  les  endroits  encore  érythémateux,  le  25  i 
mars,  avaient  faitplace  à  de  petites  lamelles  furfura- 
cées.  Ce  résultat,  indice  d’une,  guérison  prochaine,  se 
fit  attendre  trois  semaines  au  pourtour  des  parties  ' 
génitales.  ,  ■  , 

Le  15  avril,  après  une  chute  épidermique  des  ;çlus 
abondandes,  la  guérison  pouvait  être  considérée 
coitme  certaine. 


RÉFLEXIONS. 


A  cet  ensemble  symptomatique,  j’ai  vite  re¬ 
connu  l’érythème  scarlatinoïde généralisé  décrit 
en  1877  par  mon  savant  ami  le  pr  Colaçd  fils 
(d’Ornans)',  dans  sa  thèse  inaugurale  (1). 

Si  je  m’en  rapporte  à  ce  travail,  je  constate  que 
la  première  observation  d’érythème  scarlatinoïde 
•  généralisé  est  consignée  dans  les  Ephémérides 
des  curieux  de  la  nature  (2),  que  Rayer  (3)  en 
signale  deux  cas,  que  M.  Vidal  (4),  que  M.  Péréol 
(5)  en  ont  publié  chacun  un  exemple,  que  le  pro¬ 
fesseur  Hardy  (6)  le  décrit  sous  le  nom  à’ éry¬ 
thème  scarlatiniforme,  M.  Derrecagaix  (7)  sous 
celui  d' érythème  scarlatiniforme  rhumatismal, 
que  Bazin  (8)  en  fait  une  variété  de  pityriasis 
aigu  disséminé,  enfin  que  Wilson  (9),  Percheron 

(10)  en  font  l’histoire,  celui-là  sous  le  nom  de  der- 
matitis  squamosa  ruhra,  celui-ci  sous  le  nom  de 
dermatite  exfoliatrice  généralisée. 

Depuis  qu’a  paru  la  thèse  de  M.  Oolard,  thèse 
contenant  trois  observations  personnelles,  je  ne 
connais  que  deux  auteurs  qui  soient  revenus  sur 
ce  sujet  :  iftWer  (de  Prague)  (il),  en  1879,  et  M. 
Hallopeau. {i2),  dans  une  communication  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  La  dénomination 


(1) J.-Ch.  Colard,  Contribution  à  l’érythème  scar¬ 
latinoïde  généralisé.  —  Th.  doct.,  Paris,  1877. 

(2)  Ephem.  ïvit.  cur.  1686,  p.  396  déc.  2  an  5. 

(3)  Rayer,  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau, 
T.  II,p.  186  ct-  Euiv. 

(4)  Vidal,  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.llSlA,  p. 
256. 

(5)  Féréol.  Gaz.  hebd.,  1874,  p.  770 

(6)  Hardy,  Leç.  sur  les  mal.  de  la  peau,^1868.  p. 

Çt)  Derrecagaix,  Th,  doc.  Paris,  1874. 

(8) Bazin,  Leg.  théor.  et  clin,  sur  les  affections  Cu¬ 
tanées  de  nature  arthritique  et  dartreuse  etc...  ré¬ 
digées  et  publiées  par  J.  Besnier.  2e  édition,  Paris, 

1868,  p.  200. 

(9)  Wilson,  traité  des  mal.  de  la  peau,  p.  180. 

(10)  Percheron,  th-  doct.,  Paris,  1875. 

(11)  Ritter,  revue  des  sciences  médicales,  juillet 

1879.  . 

(12)  Hallopeau  m  Gas  7ie6d,  1882,  p.  691, au  compte¬ 
rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


employée  par  Ritter  est  celle  de  dermatite  ex- 
foliatrice  des  nouveau-nés,  érythème  scarla¬ 
tiniforme  rhumatismal,  telle  est  celle  dont  se 
sert  Hallopeau. 

Le  nombre  relativement  restreint  des  cas  sem¬ 
blables.  (et  M.  Colard,  lui  aussi,  insiste  sur  la  ra¬ 
reté  de  l’érythème  seariatinoide  en  France)  ne 
nous  fâisait-ellô  pas  un  devoir  de  rappeler  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  sur  ce  sujet  de  pathologie 
cutanée  ?  ' 

Pour  vider  tout  de  suite  la  question  de  déno¬ 
mination,  je  dois  déclarer  que  les  terrées  de  der- 
matitis  squamosa  rubra  (Wilson),  de  dermatite 
exfoliatrice  généralisée  (Percheron),  de  derma¬ 
tite  exfoliatrice  des  nouveau-nés  (Ritter), 
me  paraissent  mieux  adaptés  à  l'affection  de  ma 
malade  que  ceux  de  s  ruhra  aigu  dis¬ 

séminé  (Bazin),  tP érythème  scarlatinoïde  (Fé-r 
réol,  Colard),  scarlatiniforme  rhumatismal 
(Derrecagaix,  Hallopeau),  ou  non  (Hardy). 

Mais,  je  me  garderai  bien  de  discuter  sur  des 
mots  qui  ont  tous  une  valeur  suivant  le  sens  dans 
lequel  tel  ou  tel  cas  clinique  vous  force  à  l’inter¬ 
préter. 

Ce  que  je  tiens  surtout  à  faire  ressortir,  c’est 
l’obscurité  étiologique  qui  entoure  notre  cas  per¬ 
sonnel.  M.  Colard  (1)  le  dit  ;  «  Les  causes  de 
l’érythème  scarlatinoïde  généralisé  sont  à  peu 
près  inconnues.  »  Sans  doute  nous  pourrions  in¬ 
voquer  les  changements  brusques  de  température 
si  communs  cette  année  ;  mais,  où  est  la  preuve 
qu’ils  ont  ici  joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle'? 

M.  Derrecagaix  s’est  attaché  à  faire  dépendre 
■cet  érythème  de  l’arthritis  ;  le  grand-père  mater¬ 
nel  de  notre  malade  est  un  ancien  instituteur 
goutteux;  mais  cette  enfant  est-elle  pour  cela 
une  arthritique?  L’avenir  seul  pourra  nous  l’ap¬ 
prendre.  Tout  en  reconnaissant  avec  M.  Colard 
(2)  que  la  nature  rhumatismale  de  l’affection  est 
au  moins  vraisemblable,  je  crois  pouvoir-  avancer 
qu’elle  n’est  pas  jusqu’à  présent  démontrée  dans 
notre  cas. 

Les  observations  personnelles  et  empruntées  à 
autrui  que  publie  M.  Colard,  portent  sui  des  ma¬ 
lades  de  trente-cinq  à  quarante  ans.  Le  sujet  de 
notre  observation  est  âgé  de  dix  mois  seulement; 
Ritier  a  vu  la  maladie  chez  des  enfants  plus  jeu¬ 
nes  encore,  puisqu’il  dit  l’avoir  rencontrée  pres¬ 
que  exclusivement  pendant  les  premiers  jours  ou 
les  premières  semaines  de  la  vie.  ' 

Notre  observation  clinique j  mieux  que  toute 
description,  met  en  relief  les  différents  stades  '; 
prodromique  —  éruptif  ou  érythémateux  — 
exfoliateur  on.  pityriasique  de  la  maladie  que 
nous  étudions  :  nous  n’insisterons  donc  pas. 


(1)  Colard,  loo.  cit.  p.  20. 

(2)  Colard,  loo.  eit.  p.  120. 
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:  '  j 

(médecins,  phakmaciens  et  médecins  vétérinàieés). 

Asi^einbléè  générale  du  26  septembre  4883.  — 

.  Discours  du  Dr  Schoenfeld,  président  du  ; 

Conseil  d’administration. 

■  {Fin). 

-  Pour  notre  institution,  plus  encore  que  pour  l’as- 
■e'ociation  centrale  de.  Paris,  c’est  le  nombre  qui  doit 
iassurer  et  affirmer  la  prospérité.  Une  propagande  in¬ 
cessante,  intelligente  et  variée,  nous  incombe  à  tous. 
■S’il  est  impossible  de  vaincre  la  sécheresse  de  cœur, 
■s’il  est  difficile  et  même  impossible  de  discuter  avec 
4e  parti  pris,  vops  pouvez  vous  attaquer  à  l’inertie  et 
à  l’insouciance  qui  remet  au  lendemain  la  décision  à 
préndré,  le  sacrifice  ;  (apparent  et  momentané  !)  à 
-accomplir.  Adressez-vous  à  la  clairvoyance  de 
réponse  ou  des  enfants  adultes  ;  enseignez  aux 
intéressés  la  .  multiplication  des  épai“g'ne:S  par  la 
-seule  action  du  temps,  d’une  administration  écono¬ 
mique  et  de  placement  de  tout  repos;  dissipez  la. 
crainte  ridicule  ,de  perdre  chez  nous  le  fruit  des  éco¬ 
nomies  péniblement  acquises  ;  agissez  sur  les  prin¬ 
ces  de  la  science  dans  les  consultations  et  les  ren¬ 
contres  fortuites,  —  à  force  d’être  remuée  et  labourée, 
une  terre  stérile  peut  devenir  féconde  ;  —  exploitez 
hardiment,  au  profit  de  la  Qaisse,  la  reconnaissance 
-de  médecins  'et  (le  pharmaciens 'aisés,,  auxquels  vous 
aurez  rendu  des  services  professionnels  ;  entretenez 
,de  notre  institution  et  de  nos  espérances  des  hommes 
■influents. 

■  Ce  qui  m’est  complètement  inexplicable,  c’estl’abs- 
tention  apathique  de  la  plupart  dé  nos  pensionnés. 
Pour  ceux-ci  «  c’est  arrivé  ;  »  ils  ne  se  souviennent 
de  notre  œuvre  tutélaire  qu’en  Novembre,  àl’approche 
de  l’échéance  ;  durant  le  restant  de  l’année,  nulle  pro¬ 
pagande,  ni  en  paroles  ni  par  la  plume  ;  nulle  démar¬ 
che  pour  gagner  des  adhérents.  Nos  aniis  devraient 
cependant  savoir  que  se  désintéresser  de  nos  progrès, 
c’est  diminuer  la  part  proportionnelle  qui  leur  re¬ 
viendra  chaque  année. 

D’autres  mesures,  de  facile  application,  sont  encore 
à- recommander.  ,  . 

Il  fut  question,  à  rassemblée  générale  de  1882,  d’a- 
•gents  assureurs  qui  auraient  un  intérêt  pécuniaire  à 
éclairer  et  à  convaincre  les  membres  indifférents  du 
corps  médical.  Des  conférences,  des  articles  de  jour¬ 
naux,  des  annonces  périodiques  pourraient  remplacer 
'cès^coûteux  intermédiaifës.  A  propos  d’annonces, 
«hez  les  Anglais,  si  scrupuleux  sur  le  décorum  mé¬ 
dical,  toutes  les  associations  professionnelles  se  li¬ 
vrent  à  cette  propagande  par  la  voie  de  leurs  grands 
journaux.  L’assemblée  générale  de  1881  s’était  ralliée 
à  l’idée  de  faire  paraître  dans  deux  journaux  politi¬ 
ques,  de  nuance  différente,  une  annonce  hebdoma¬ 
daire,  indiquant  en  quelques  lignes  l’existence  et  les 


:  avantages  de  la  Caisse  de  pensions.  Le  oonaitéVdu'ee- 
tetir  avait  même  adopté  une  formule,  et  m’a  reculé 
momentanément  que  devant- les  frais  d’insertion.  A 
■mon  avis,  cëtte 'dépense  serait  plus  productive  et  pas 
plus  onéreuse  que  l’envoi  réitéré  de  circulaifés;  On 
jette  les  circulaires,  tandis  qù’on  lit  et  qu’on  épluche 
le  journal  en  famille.  » 

-Une  certaine  sévérité  dans  l’a'cceptatiou  dés- nou¬ 
veaux  affiliés  'constitue  un  moyen  d’obvier  à  '  l’augmeh- 
tion  du  nombre  des  pensionnés.  Dans  Jes  ■  prémières 
années,  nous  avons  àcoueilli  avec  trop  d’empre^e- 
ment  tous  les  candidats,  sans  nous  préoccuper  dejeùr 
état  de  santé;  de  là  des  décès  prématurés  et  (lés 
charges  qui  pèsent  aujourd’hui  sur  notre  revenu.  La 
stipulation  de  l’art.  26  :  «  pourvu  que  l’infirmité  n’ait 
pas  existé  ayant  l’affiliation  »  est  insuffisante  et  ino¬ 
pérante.  Je  n’ignore  pas  qu’un  examen  physique, 
préalable  à  l’affiliation,  est  à  peu  près  impossible; 
mais  la  présentation  obligatoire  par  deux  affiliés  (aft. 
2),  impose  aux  parrains  l’obligation  de,  s’entourer  des 
renseignements  voulus,  pour  affirmer  qUe  le  récipiéh- 
daire.  est  bien  portant  et  ne  porte  le  germe  d’aucune 
affection  incurable.  Je  me  permets  de^  suggérer  à  nos 
gérants  l’idée  de  faire  imprimer  ces  lignes  sur  le  bul¬ 
letin  d’affiliation.  Ce  n’est  qu’une  mesure  adminis¬ 
trative;  n’impTi  quant  aucun  changement  aux  statuts. 
Tous  nos  affiliés  doivent  entrer  dans  l’associàtion  avec 
des  chances  à  peu  près  égales  ;  l’équilibre  est  rompu; 
il  n’y  a  plus  d’égalité  ni  de  compensation  de  risqués, 
lorsqu’un  nouveau  membre  porte  le  germe  d’une  ma¬ 
ladie  à  issue  fatale,  comme  la  phthisie,  la  folie,  dés 
dégénérescences,  etc. 

Dans  la  collation  des  pensions  facultatives,  nous 
devons  être  aussi  sévères  que  justes.  Je  sais  bien,  et 
par  expérience,  (ju’il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser 
entraîner  par  les  égards  professionnels,  de  ne  pas 
glisser  sur  la  pente  trop  facile  de  la  charité  envers 
des  affiliés  jugés  malheureux,  de  ne  pas  tempérer  par 
plus  ou  moins  de  bienveillance  la  sévérité  strictement 
légale.  11  faut  pourtant  se  rappeler  que  l’on  dispose 
d’un  fonds  commun,  propriété  sacrée  de  tous  les 
ayants-droit  actuels  et  à  venir. 

Un  autre  point  à  recommander  à  la  vigilance,  du 
Comité-directeur,  c’est  de  ne  pas  accepter  des  démis¬ 
sions,  sans  faire  de  sérieuses  représentations  aux 
faillànts.  Le  départ  de  ceux  qui  ne  paient  que  péni¬ 
blement  leurs  cotisations,  constitue  un  salutaire  dé¬ 
barras  pour  notre  comptabilité,  à  moins  que  la  Caisse 
de  secours  ne  puisse  faire  en  leur,  lieu  et  place  les 
versements  requis.  Mais  les  démissions  de  membres 
solvables,  données  à  la  légère,  par  esprit  d’économie, 
ab  iratp,  ne  peuvent' être  acceptées  comme  un  faltli- 
’oite  et  accompli.  L’affilié  a  pris  un  engagement  d’hon¬ 
neur  etacontracté  une  obligation  civile  ;  en  requérant 
son  inscription,  il  «  déclare  s’affilier  à  la  Caisse  de 
«  Pensicms  et  adhérer  aux  Statuts.  »  11  s’e.st  donc 
engagé  par  écrit  à  verser  annuellement  la  cotisation 
stipulée  par  l’art.  9,  et  il  ne  peut  oublier  la  teneur  de 
l’article  suivant  :  «  jusqu’à  la  reconnaissance  de  la 
«  Caisse,  l’engagement  individuel  des  sociétaires  a 
«  pour  garantie  la  loyauté  des  participants.  »  I1  est 
indiscutable  que  si  nous  possédions  cette  reconnais¬ 
sance  légale,  les  récalcitrants  serait  judicairement 
contraints  à  continuer  le  versement  promis. 
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.  '  .Ces  observations  s’appliqüent,  dans  toute  leur  forde,-" 
aus  membres  honoraires  qui,  aux  termes  de  l’art.  53, 
mt'àssumé  toutes  les  obligations  dés  autres  partîci- 
parits.  Un  membre  très  estimé  du  Corps  médical  qui 
s’était  librement  joint  à  nous  dans  une-  pensée  de 
charité  confraternelle,  s’est  retiré  cette  année  de  notre 
association.  Cet  honorable  confrère  s’est  visiblement 
trompé,  s’il  s’est  cru  le  droit  d’agir  ainsi,  et  j’ose 
espérer  avec  vous  que  ceb  feonsidérations  juridiques 
l’engageront  à  ne  pas.  persévérer  dans  une  décision 
irréfléchie  et  injustifiable.  " 

_,Vous  voyez,  Messieurs,  que  l’étude  attentive  de  nos 
Statuts  fournit  des  règles  précises  pour  la  bonne 
administration-  de  nos  intérêts  ;  qu’en  suivant  simple- 
rpent  la  lettre  de  notre  loi  à  tous,  nous  pouvons  em¬ 
pêcher  maintes  déperditions  de  recettes.  Le  déclin 
passager  de  nos  finances  —  car,  ne  pas  progresser, 
c’est  décliner  —  nous  en  fait  un  impérieux  devoir  : 
J’ai  cru  de  mon  devoir  de  sentinelle  vigilante,  de 
répéter  encore  une  fois  le  cri  d’alarme. 

,  Sur  645  membres  affiliés  à  ce  jour,  173  (c’est-à- 
dire  plus  de  26  P  0/0)  ont  déjà  quitté. nos  rangs:  102 
par  décès  (avec  une  moyenne  d’âge  de  51  1/2  ans), 
41  par  démission,  24  par  radiation  et  6  pour  infirmités 
précoces  qni  les  ont  fait  admettre  à  la  pension.  Neus 
avons  99  pensionnés,  dont  bop  nombre  ne  paient  plus 
la, cotisation  annuelle.  A  ce  chiffre  respectable  s’ajou¬ 
tera,  jusqu’en  1888,  une  moyenne  annuelle  de  6  pen¬ 
sions  de  droit,  donc  30  de  plus,  sans  compter  les 
veuves  et  orphelins  éventuels  ;  car  dans  les  rangs  des 
médecins  comme  dans  la  ballade  «  les  morts  vont 
vite  ».  : 

Vous  savez  que,  jusqu’en  1880,  la  caisse  n’a  jamais 
payé  que  des  pensions-  provisoires,  dont  le  montant 
était  fixé  à  un  centième  des  recettes.  —  Leur  impor 
total  de  1871  à  1880  était  de  8,163  fr.' 

'  Dans  l’année  sociale  1880-1881,  nous  avons 
payé  35,984  fr.  à  62  pensionnés 
1881-1882,^ 

»  43,425  »  à  72  » 

1882-1883, 

»  42,733  »  à  85  » 

et’àu  15  novembre  prochain,  nous  paierons  la  som¬ 
me  de'49, 618  fr.  à  99  pensionnés.  Le  total  des  sommes 
payées  en  4  années  est  de  fr.  171,760  qui,  jointes  aux 
pensions  provisoires,  font  l’énorme  capital  de  179,923 
frj.soit  180,000  fr.,  contre  108,550  fr.,  total  des  coti- 
S  .  fournies  par  nos  pensionnés.  A  la  fin  de  1883,- 
ils  auront  donc  reçu  71,373  fr  deplus  .qu’Us  n’ont 
vqrsé.  Pour  les  amateurs  de  chiffres,  j’ajoute  que  les 
démissipnaires  ont  dû  abandonner,  à  la  caisse  9,896  fr. 
et  les  biffés  pour  non  paiement  3,712  fr.,  en  tout  plus 
dé.  13,600  fr.  auxquels  s’ajointe  à  peu  près  le  triple 
de  .celte  somme,  import  des  versements  faits  par  des 
participants  décédés  et  ne  laissant  ni  femmes  ni 
enfants  à  pensionnér.  —  Les  dons  faits  à  nos .  deux 
caisses,  s’élèvent  à  18,450  fr. :  10,528  pour  la  Caisse,.. 
de.jpensiphs  et  7,922  fr.  pour  la  Caisse  de  secours. 

Si  cette  année-ci  le  chiffre  de  nos  p.entionnés  a  aug¬ 
menté,  celui  des  donateurs  se  trouve  en  diminution 
sepsible;  la  Caisse  de  pension  n’a  reçu  que  100  fr., 
la  Caisse  de  secours  527  fr..  La  qomparaison  avec  la 
générosité  du  corp  médical  français  est  humiliante 


pour  la'Belgique. qui  pessède-tant  de  médécins  et  de 
pharmaciens  opulents  ! 

Je  VOUS' ai  exposé  avec  franchise  nos  desiderata^ 
Je  termine  toutefois  en  vous  affirmant  que  nous  pou¬ 
vons  envisager  l’avenir  avec  sérénité  et  que  .notre 
oeuvre  s’édifie  sur  des  fondations  solides.  Des  centai¬ 
nes  de  -veuves  et  d’orphelins  béniront  un  jour  la  mé¬ 
moire  de  ceux  qui  se  sont  dévoués  à  la  mission  niora- 
lisatrîcé,  de  réunir  les  membres  épars, dû  corps 
médical  Belge  sur  le  terrain  3e  la  prévoyancè,  et  cela, 
saris  nous  immiscer  dans  aucune  doctrine,  scient^que 
ou  politique,  sans  nous  infédérer  à  aucune  école,  à 
auoUné  coterie.  Bien  que 'nous  n’ayons  pas  atteint  la 
perfection,  nous  pouvons  dire  hautement  que,  chez 
nous  les  sentiments  généreux  et  dignes  rép.pndent 
aux  souffrances  que  tout  observateur  non  prévenu 
peut  constater  dans  le  corps  médico-pharmaceutique  ; 
qu’une  organisation  pratique,  un  mécanisme  simple 
se  trouvant  au  service  de  ces  sentiments;  que  nous 
avons  assuré,  autant  que  faire  "se  pouvait,  sotis'riiftire 
législation,  la  sécurité  de  nos  càpitàux  et  'la  perériliité 
de  notre  institution. 

Nbus  ne  sommes  pas  des  assureurs  mathématiciens, 
sachant  calculer  toutes  les  chances  de  mortalité, 
d’accidents  et  de  survie.  Nous  ne  pouvons,  à  l’instar 
des  sociétés  d’assurances, ,  refournir  des  capitaux  à 
tout  âge,  calculer  avec  précision  le  produit  des  mises 
de  chaque  adhérent,  racheter  les  polices  de  ceux  qui 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  continuer  leurs  verse¬ 
ments.  Nous  ne  voulons  pas  nous  entourer  d’un  état- 
major  de  commis  spéciaux,  ni  accorder  des  remises 
plantureuses  aux  intermédiaires.  Forcés  de  nous  en 
tenir  aux  grandes  lignes,  nous  préférons  administrer 
économiquement  notre  fortuné,  dont  le  revenu,  forcé¬ 
ment  croissant,  assure  la  continuité  de  nos  opérations, 
quoiqu’il  advienne.  Notre  institution  vivra  et  pros¬ 
pérera,  malgré  les  pTédictions  sinistres  qui  ont  salué 
sa  naissance  et  dont  l’écho  va  en  s’affaiblissant.  Sous 
la  conduite  d’habiles  pilotes,  la.  Caisse  de  pensions  du 
ccrps  médical  Belge  avancera  contre  vénts  et  marées  : 
fluctuât  nec  mergitur  ! 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE  I 


De  l’emploi  du  sublimé  corrosif  en  solution  pendant  llaccou- 
clienient  et  les  suites  de  couches,  par  Olliviek. 

Sur  un  nombre  de  530  malades,  M.  Tarnier 
n’a  eu  à  enregistrer  qu’un  décès  par  péritonite, 
depuis  qu’il  emploiela  solution  desublimé  corrosif 
comme  antiseptique(l).Les  élèves  et  les  personnes 
préposées  aux  .soins  des  malades  se  lavënt  les 
mains  avec  cette  solution  ;  elle  sert  encore  aux  laL 


(1)  V.'  Conc.  méd.  1883,  n“ï25îp._290. 
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vages  généraux,  vulvaires,  aux  injections  vagina¬ 
les  des  femmes  en  travail,  au  pansement,  des  fem¬ 
mes  en  couches  malades.  On  l’amême  employéeen 
injectionsintra-utérines.  Lesdoses  employées  sont 
de  1  gramme  pour  i2,000  grammes. d’eaü.  M.  Tar^ 
nier  pense  s’en  servir  pour  désinfecter  les  matelas 
et  autres  pièces  de  literie.  Les  rés'ultàts  obtenus 
sont  excellents,  ils  semblent  indiquer ‘la  supério¬ 
rité  de  cet  antiseptique  sur  les  autres  aujourd'hui 
en  usage.  On  n’a  observé  aucun  caë  d’intoxication 
hydrargyrique.  Quelquefois,  à  la  suite  des’ panse¬ 
ments  vulvaires,  de  l’érythème  des  cuisses  est  sur¬ 
venu  ;  il  est  facilement  guéri  en  saupoudrant  la 
région  malade  avec  de  là  poudre  d’amidon,  plus 
facilement  guéri  que  l’érythème  observé  à  la  suite 
des  pansements  phéniqués.  {Revue  dés  sciences 
médicales  et  Lyon  médical). 


Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par 

la  lotion  du  col  utérin  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Le  professeur  Braun  (de  Vienne)  rappelle  un 
un  cas  dans  lequel  il  fut  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  femme  moribonde,  arrivée  seulement 
à  la  moitié  de  sa  gestation,-  et  que  deS  vomisse¬ 
ments  incoercibles  avaient  réduite  au  dernier 
degré  de  la  faiblesse.  Le  médecin  traitant  avait 
décidé  de  faire  la  délivrance  artificielle  comme 
dernière  ressource.  Le  professeur  Braun  con¬ 
seilla  au  préalable  de  baigner  la  portion  vaginale 
du  col  dans  une  solution  au  10®  de  caustique  lu¬ 
naire.  Ce  qui  fut  fait  ;  puis  la  surface  fut  rapi¬ 
dement  séchée  pour  prévenir  une  cautérisation 
ultérieure.  Le  succès  du  traitement  fut  si  grand 
et  immédiat,  qu’une  heure  après  la  malade  put 
manger  avec  plaisir  une  tranche  de  veau,  et  que 
les  vomissements  cessèrent  à  partir  de  ce  moment. 
Le  professeur  Braun  pense  que  l’hyperémésie 
devrait  être  rayée  de  la  liste  d’indication  de  l’avor¬ 
tement  provoqué.  Il  n’a  jamais  observé  un  cas  de 
mort  par  vomissements  incoercibles.  En  France, 
on  a  recours  fréquemment  à  l’avortement  pour 
faire  disparaître  ce  symptôme,  on  observe  que  les 
vomissements  ne  sont  arrêtés  que  dans  les  qua¬ 
rante  centièmes  des  cas  seulement,  tandis  que 
dans  dix  cas  sur  cent  l’opération  est  fatale.  {Bull, 
thérap.) 


Emploi  de  TIpéca  dans  les  accouchements  laborieux. 

L’administration  de  l’ipéca  pendant  le  travail 
de  l’accouchement  a  deux  indications.  L’ipéca, 
donné  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  2  ou  3  re¬ 
prises  et  à  20  minutes  d’intervalle,  est  un  des 
meilleurs  moyens  qu’on  puisse  employer  contre  ' 
la  rigidité  spasmodique  du  col  utérin. 

Ce  médicament  est  encore  une  ressource  pré¬ 
cieuse  dans  les  cas  où  l’on  a  affaire  à  des  contrac¬ 
tions  excessivement  douloureuses,  mal  coordon¬ 
nées,  dont  l’effet  utile  n’est  pas  le  moins  du  monde 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  souffrance  accu¬ 


sée  par  la  .patiente.  En  pareille  circonstanSe, 
l’apéca,  donné  comme  dans  le  cas  précédent,  amène 
une  sédation  presque  instantanée,  et  ces  dou¬ 
leurs,  tout  en  étant  beaucoup  moins  pénibles  qn’au- 
paravant,  n’en  amènent  pas  moins  beaucoup  plus 
rapidement  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  et  l’ex¬ 
pulsion  du- foetus.  ,  .  . 


L’accouchemént  à  HonoIiilUi  ■  .  .-à 

Les  sages-femmes  dé  Honolulu  sont  généra¬ 
lement  de  vieux  Canaques.  Quand  l’accouche¬ 
ment  menace,  et  dès  les  premières  douleurs,  l’o¬ 
pérateur  prend  la  femme  sur  ses  genoux  et  il, 
frotte  vigoureusement,  avec  les  deux  mains,  là- 
ventre  de  la  malheureuse,  jusqu’à  la  venue  de  ' 
l’enfant,  qui  tombe  à  terre  entré  les  pieds  de  l’ac¬ 
coucheur. 

11  coupe  ensuite  le  cordon  qu’il  laisse  en  géné¬ 
ral  très-long.  Après  cela,  on  remet  la  femme  sur. 
ses  pieds  et  Vhomme-sage  lui  saisit  la  langue 
en  tirant  dessus  jusqu’à  produii’e  les  vomisse¬ 
ments  ;  ce  dernier  temps  est  destiné  à  provoquer 
l’expulsion  du  placenta.  Finalement  l’accouchée 
va  prendre  un  bain  de  mer  et  tout  est  dit. 

Il  paraît  que  ces  procédés  sont  très  sufSsants 
pour  amener  au  jour  lés, enfants  indigènes  ;  lorsque 
l’accouchement  présente  quelques  difficultés,  les 
femmes  en  travail  savent  tout  de  suite  que  leur 
fruit  sera  un  métis  de  blanc,  à  cause  de  la  gros¬ 
seur  de  la  tête  ;  cela  leur  sert  de  critérium  et 
lés  dispense  de  tout  autre  examen  de  conscience.. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE, 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Des  méthodes  hydrothérapiques  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  de  i'enfance.  —  Professeur  Heu— 
hner,  Leipzig. 

On  enveloppe  les  malades  de  linges  humides,  lorsque- 
l’on  se  propose  de  diminuer  la  fièvre.  Chez  les  enfants, 
la  plus  grande  portion  de  la  superficie  totale  du  corps 
est  représentée  pr.r  le  tronc,  par  conséquent,  si  l’on  peut 
diminuer  la  température  de  cette  partie,  on  aura  obtenu- 
un  résultat  important  dans  les  maladies  fébriles  aiguës. 
Le  linge  plié,  trempé  dans  cie  l’eau  à  H-  16,  puis  expri¬ 
mé,  est  appliqué  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  les  cuisses, 
les  deux  extrémités  de  la  toile  sont  repliées  et  enfoncées- 
dans  les  côtés  du  tronc.  Cependant,  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  on  enveloppe  seulement  le  dos  et  la  poitrine. 
Par-dessus  les  compresses,  on  met  use  étoffe  de  laine 
ou  de  tafetas  ciré.  Les  applications  froides  sont  renou¬ 
velées  toutes  demies  heures  quand  la  température  est  à 
-j-  40,  toutes  les  heures  quand  élle  ne  depasse  pas  +  39*- 
5,  et  cela  toute  la  journée  ou  au  moins  durant  plusieurs 
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taures.  Les  grands  bains  froids  ou  frais  (Ziemsen),  sont  1 
d'un  effet  plus  puissant,  mais  moins  durable  ;  comme, 
toutefois,  plus  les  enfants  sont  jeunes,  moins  ils  sup¬ 
portent  le  froid,  il  est  prudent  de  n’employer  que  les 
bains  de  la  deuxième  catégorie;  On  mettra  alors  le  petit 
malade  dans  un  bain  chaud  à  -|-  3^  environ,  qu’on  ' 
ramènera  vers  -f-  23  en  ajoutant  de  l’eau  froide'à  mesure  ; 
la  durée  de  ces  bains  sera  de  5,  10,  15  minutes.  Leur 
effet  se  fait  sentir  pendant  près  de  2  heures.  Oh  pourra 
les  combiner  avec  les  applicatihns  froides,  quand  l’on 
voudra  ne  pas  baigner  aussi  souvent  dans  les  âèvres 
continués.  Cette  méthode  s’emploie  surtout  dans  la  pheu- 
monie  aigue  croupale,  dans  la  fièvre  typhoïde  à  sa 
première  moitié,'  dans  la  scarlatine  des  premières  semai-' 
hes,  dans  l’hérisipèle.  On  ne  s’en  sert  pas  dans  les  malaT 
dies  catarrhales  et  dans  là  rougeole. 

La  fièvre  diminue  beaucoup  chez  les  eqfants  de  ïndins 
de  4  ans  lorsqu’on  les  enveloppé  toiit  nus  du  cou  aux  , 
jambes,  dans  des  linges  trempés,  dans  de  l’eau  a-f-  'lS. 
ou  -|-  20,  recouverts  d’unè  coûvértur'é  de  laihé  ;  mais  il 
faut  recommencer  au  bout  de  20  ou  30  mihptes  de  façon 
à  obtenir  quatre  à  six  reprises  dans  l’espace  de  deux 
heures).  La  chute  de"  la  température  pouvant  , amener  des 
collapsus,  il  faut  être  très  prudent,  et  ne  pas  opérer 
plus  de  deux  fois  par  jour  au  maximum.  On  donnera  des 
toniques.  Laméthodeest  indiquée  surtout  dans  lapheunno- 
nie  croupale  aiguë,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  mé¬ 
ningite,  l’érysipèle,  dès  que  la  température  dépasse  40, 
5;  et  aussi  dans  les  affections  moins  graves  telles  que. 
l'angine  tonsillaire,  la  fièvre  dentaire,  la  fièvre  après 
insolation,  quand  on  prévoit  l’imminence  d’une  tempé¬ 
rature  élevée.  Généraleihéht  des  séances  de  deux  heures , 
suffisent. 

Un  deuxième  mode  d’emploi  de  l'hydrothérapie,  est 
la  méthode  dérivative  et  , sudorifique.  Dans  les  hype¬ 
rémies  et  les  modifications  inflammatoires  des  organes, 
par  exemple  dans  la  pharyngite,  la  laryngite,  la  pleu¬ 
résie,  Ta  pneumonie,  la  bronchite  diffuse,  on  se  sert  des 
fomentations  de  Priessnitz.  Comme  dans  le  procédé,  par 
lé  linge  froid,  on  entoure  le  malade  d’un  linge  chaud  et 
humide,  seulement  la  couverture  de  laine  envelpppe  tout 
le  corps  étroitement  sans  être  serré,  et  reste  en  place 
d’une  heure  à  une  heure  et  demie  !  Ces  lomentations 
sont  utiles,  surtout  dans  les  inflapomations  catarrhales 
du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et  du  poumon. 
Ordinairement,  dans  les  bronchites  capillaires  et  les 
pneumonies  catarrhales  qui  suivent  si  volontiers  la  rou¬ 
geole  et  coqueluche,  on  voit  Texsudat  de  petites  bronches 
disparaître,  la  respiration  devenir  plus  facile,  la  dypsnée 
s’évanouir,  le  pouls  et  l’état  général  s’améliorer.  Ici  aussi, 
on  se  gardera  de  plus  de  deux  applications  par  jour, 
une  seule  suffit.  Après  la  séance,  on  donne  un  bain 
tiède,  ou  bien,  on  essuie  complètement  l’enfant  et  on 
entretient  la  transpiration,  par  des  boissons  alcooliques 
chaudes.  Lorsqu’on  désire  augmenter  là  révulsion,  on 
peut  tremper  le  linge  dans  une  eau  sinapisée,  150  gramr 
mes  de  farine  pour  un  et  demi  à  deux  litres  d’eau.  Il 
est  évident  que  les  fomentations  Chaudes  trouvent  aussi 
leur  emploi  dans  la  laryngite  phlegmoneuse,  le  pseudo- 
croup  et  les  néphrites. 

Les  aspersions  froides  sont  le  moyen  le  plus  énergique 
de  stimuler  la  sensibilité  réflexe  du  bulbe,  quand  elle  est 
troublée  par  une  fièvre  intense  et  des  troubles  infectieux 
ou  chroniques  de  la  nutrition,  et  aussi  de  régulariser  les 
mouvements  respiratoires  et  les  fonctions  du  cœur.  Le 


malade  étant  dans  un  bain  chaud,  on  T’asp'érge  trois  à 
six  fois','  â  de  courtes  reprises  et  d'un  peu  haut,  avec  dé’ 
l’eau  ài-j-12  oii  -j-  lfi.  L’atelectasie,  l’agglutination'  des 
bronches,  la  faiblesse  cardiaque,  et  avant  tout,  l’àdyha- 
mie  congénitale,  sont  justiciables  de  cette  méthode.  Par 
occasion,  oh  aur'à- lieu  de' s'en  servir  dans  là  fièvhè  ty¬ 
phoïde,  la  scarlatine  et  les  -pneuhibnies,  mais  ce  sera 
toujours  une  arme  très  puissante  partout  où  T'on  aura 
à  vaincre  l'inertie  respiratoire,  comme  dans  la  bronchite, 
capillaire  et  le  pseudo-croup. 

{Extrait  de  la  Deutseh^^Mediçinal  Zitewng.) 


Exposition  internationale  à.  'Vienne.  Quelques 

produits  :  Piper  IHethysticum  Kava  Kava.  — 

Famille  des  Pipéracées. 

Cette  plante,  originaire  d^  îles  de  l’Océan  Pacifique, 
y  est  employée  depuis  longtemps  dans  le  traitement  des 
gonorrhées;  elle  parait  très  efficace.  Les  indigènes  s’en 
servent  aussi  contre  le  rhumatisme,  la  bronchite  et  les 
érythèmes  érysipélateux.  L’effet  de  la  racine  de  kava  est 
proportionné  à  la  dose.  En  petite  quantité,  elle  est  toni- 
que-et  stimulante;  à  plus  forte  dose,  elle  produit  une' 
ivresse  analogue  à  celle  de  l’alcobl,  mais  plus  tranquille,  ' 
avec  une  grande  tendance  au  sommeil  et  aux  rêves.  Ce¬ 
lui  qui  en  a  pris  n’est  pas  excité  et  ne  devient  pas  que¬ 
relleur.  On  en  prend  tous  les  jours  deux  à  trois  fois 
dans  un  verre  d’eau.  Vingt  minutes  après  la  première  ' 
dose,  survient  une  forte  envie  d’uriner,  l’urine  est  abon¬ 
dante, f  claire  et  incolbre.'La  douleur  de  la  miction  dispa¬ 
raît,  et  fait  place  à  un  sentiment  de  bien-être.  Le  kava 
est  aussi  un  tonique  amer.  Il  est  agréable  à  prendre,  il 
stimule  Tappétit,  ne  dérangé  pas  la  digestion,  et  ne 
:  provoque  pas  ci  diarrhée  ni  constipation^ 

Préparation  exposée:  uu  extrait  liquide  avec  alcool  de 
66,  dose  de  20  à  60  gouttes  (un  à  trois  grammes). 

Piscidia  Erythrina.  Jamaïca  Pogwood  (famille  des 
légumiineuses)  ;  pays  d’origine,  la  Floride.  Les  recher¬ 
ches  physiologiques  du  professeur  OU  paraissent  devoir 
;  assigner  un  rang  spécial  dans  la  matière  médicale,  et 
accorder  uné  valeur  thérapeutique  réelle  à  cette  plante., 
:M.  Ou  dit  que  son  action  est  égale  à  celle  de  la  mor- 
.  phine,  et  le  repos  qu’elle  procure  analogue  à  celui  pro¬ 
voqué  par  le  bromure  de  potassium.  Expérimentant  sur 
lui-même,  il  prit  une  demi  cuillerée  d’extrait  liquide  et 
sentit  peu  à  peu  une  forte  envie  de  dormir.  La  pü'pille 
était  dilatée.  Trois  heures  après,  l’effet  était  dissipé  et  i 
se  •  sentit  aussi  bien  qu’aupatpant,  n’éprouvant  aucun 
malaise,  pas  même  cette  excitation  spéciale  qui  suit  l’ab¬ 
sorption  de  l’opium.  Ces  nombreux  essais  portent  M. 
Ou  à  conclure  que  nous  ayons  dans  cette  plante  un 
narcotique  puissant,  n’offrant  aucun  des  inconvénients  de 
l’opium.  Comme  la  morphine,  le  Dogvvood  stimule  les 
centres  vaso-moteurs,  ne  contracte  pas  la  pupille,  et  tout 
en  partageant  aveb  la  belladone  la  propriété  de  la  dila¬ 
ter,  diffère  d’elle  dans  ses  effets.  Il  ne  peut  donc  pas 
être  classé  avec  ces  deux  substances,  et  mérité  une  place 
à-part. 

On  ne  peut  cependant  pas  admettre  que  son  action 
soit  toujours  aussi  agréable  que  le  dit  M.  OU.  Les  mé¬ 
dicaments  agissent  suivant  les  dispositions  particulières 
et  c’est  surtout  l’histoire  des  narcotiques.  Il  faudra  donc 
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ejqçjÇiqjdéteriuiner  par  des  expérience^  cliniques  quel  eqt, 
le  prpi^uit  qpi  ngii  Ip  mieux,  en  préseUjtfinpe  moins.d’in^ 
coftyépj^ptq,.;  Xi’attention  des.  praticiens  une,  fois  appelée; 
sur  la  .pisci(iia  érythrina^^.on  sera,, bientôt  dxé  sur  sa  vén' 
ritable  yalepp.  ,  :  ;  j  ; 

,  Préparation  exposée  :  un  extrait  liquide  avec  alcool  à 
80,  doee,  de  2  à  4  graipmps. 


Révision  de  ia  lëgislatioi 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


.Le  dimançbe  23  octobre,  a  eu  lieu,  à  Compiègne,  sous 
la  Présidence  de  M.-  le,  D'  Lesoüillons,  une  nombreuse 
réunion  des  médecins  de  l’arrondissement.  Vingt-deux 
sur  trente,  avaient  envoyé  leur  adhésion  à  Ja  Constitu¬ 
tion  d’un-  Syndicat.  . 

Les  statuts  ont  été  adoptés,  après  discussion.  On  a 
nommé  un  bureau  provisoire. 

Président,  M.  Connétable,  de  Pierrefonds.  —  Vice- 
Président,  M.  Lesguillons,  de  Compiègne.  —  Secré¬ 
taire-Trésorier,'^.  Chevallier,  de  Compiègne. 

Le  Directeur  du  Concours,  qui  avait  été  prié  d’as- 
ister  à  la  séance,  a  été  nommé  Président  d’honneur. 
J  en  adresse  ses  remerciements  à  ses  confrères;  ces 
émoignages  lpi  sont  toujours  précieux,  puisqu’ils  s’a¬ 
dressent  également  à  la  Société  qu’il  dirige.  C’est  le-r 
connaîtra  que  la  voie ,  dans  laquelle  la  Société  est  enga¬ 
gée,  est  une  voie,  radicale  et  confraternelle. 

Une  Assemblée-  générale  ultérieure  devra  confirmer 
les  décisions  prises  par  la  réunion  du  23  octobre. 

Les  membres  du  nouveau  Syndicat  ont  jugé  néan¬ 
moins  opportun  de  prendre,  séance  tenante,  quelques 
décisions  relatives  au  mode  uniforme  du  recouvrement 
des  honoraires. 

Us  ont  nommé,  une  Commission  chargée  de  faire  un 
rapport  sur  un  tarif  minimum  d'honoraires,  tarif  qui 
devra  réserver,  bien  entendu,  toute  latitude  à  l’exercice 
de  la  charité  habituel.e  des  niembres  du  Syndicat. 

Un  banquet  confraternel  a  clos  la  séance.  Les,  convives 
ont  témoigné  toute,  leur,  satisfaction  du  résultat  acquis 
désormais.  Avant  d’accomplir  le  voyage  du  retour  au 
logis,  un  membre  a  donné  lecture  d’un  voyage  anato¬ 
mique  qui  a  obtenu  le  plus  grand  succès  d’hilarité.  Le 
Concours  se  fera  un  plaisir  de  le  reproduire  à  l’usage 
de  ses  lecteurs. 

Voilà  le  département  de  l'Oise,  (Senlis,  Beauvais,  Com- 
piégne),  pourvu  de  trois  Syndicats  d’arrondissement;  la 
circonscription  de  Clermont  ne  tardera  pas  à  suivre  ce 
■oon  exemple. 


L’Assemblée  générale  du  Syndicat  de  Lot-etpGar9nn,q^ 
a  eu  lieu  à  Agen,  le,  18  octobre  1883.  - 

Dans  cette  réunion,  le  Syndicat  a  adopté,  à  l’un^qj-;;, 
mité,  l'envoi  de  deuæ  vœuœ  à  la  commission  exécutiv.e, 
des  Syndicats  de  France  ;  l’un,  adressé  au  secrétaire  d^ 
.  de  la  commission  de  la  révision  de  l'exercice  de  Itft, 
médecine, pour  s'associer  aux  conclusions  du. B’’  Geof¬ 
froy  ;  l’autre,  au  ministre  compétent,  pour  dsmanderi 
I  l'abrogation  des  décrets  du  18  juin  1811. 

;  11  adhère,  en  principe,  à  la  Constitution  d'une  Caisse, 

}  de.  pensions  de  droit,  remercie  les  honorables  confrères^ 
qui  en  ont  pris  l’initiative,  et  fait  des  vœux  pour  le  suc-;' 


Il  autorise  le  conseil  des  Syndics  à  -voter'  des.  fonds., 

■  pour  trais  de  déplacement  au  confrère  qui  voudra  bien, 

I  accepter  de  représenter  le  Syndicat  médical  de  Lot-et- 
I  Garonne  à  la  réunion  des  Syndicats  de  France. 

Pour  arriver  plus  sûrement  à  un  résultat  pratique,  il . 
engage  le  Concours  médical,  par  l’intermédiaire  de  la 
j  commission  exécutive  des.  Syndicats,  à  mettre  cette' 

I  année  à  l’étude  un  certain  nombre  de  questions.  Tous  • 
i  les  Syndicats  existants  seront  priés  d’êtudier  la  même., 
1  question,  et  le  délégué  portera  le  résultat  de  leurs  étu-, 

■  des  à  l’Assemblée,  émanation  du  corps  médical  de  tqüté^ 
,  la  France,  qui  aura  ainsi,  toute  autorité  et  toute  com-;^ , 
j  pétence  pour  prendre  dqs  décisions  représentant  rQ|iiaiop 

i  et  les  vues  du ‘corps  médical  français. 

Il  règle  ensuite  les  relations,  de  ses  membres  avec  les 
compagnies  d’assurance  contre  les  accidents. 

Je  joins  à' ma  lettre  les  deux  vœux,  signés  pa,r  les 
membres  du  bùreau,  en  vous  priant  de  les  faire  parve- , 
nir  à  leur  destination,  et  je  termine,  en  vous  annonçant,  ' 
que  M.  le  Dr  Mouchet,  Président  du  Syndicat  de  Lot- 
et-Garonne,  a  été  nommé  Président  de  l'Association 
;  locale  en  remplacement  du  Président  décédé. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  secrétaire,  Dr  Cassius. 


Jeudi  dernier,  18  courant,  a  eu  lieu,  à  Apoh,  la  réu-  . 
nion  annuelle  des  membres  de  l’Association  locale  des  . 
médecins  du  Gers,  sous  la,  présidence  de  l’honorable  doc-  . 


visagée  à  un  point  de  vue  favorable,  l’Assemblée  a  été 
appelée  à  discuter  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  écarté  le  projet  ayant  pour  but  la  nomi¬ 
nation  d’une  Commission  destinée  à  étudier  la  question 
que  les  membres  de  l’Assemblée  ont  déclaré  suffisamment. . 
connaître,  il  a  été  décidé  qu’en  principe  un  syndicat  . 
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médical  était  ■é^b^i  dans;  chaque  chef-liéuidîarrondisse:- 

Le  Syndicat  de  Lombes,  déjà  en  voie  de  formation,  a 
reçuiles  énoouragements  de  l’Assemblée.  ■ 

-Eii  outre,  une  Commission  provisoire  i  a;  été  immédia¬ 
tement  nommée  pour  la  formation  du  Syndicat  de  Lec- 
toure.  Blle;se  compose  comme  suit  ;• 

un.  .Desponts,  de  Pleurance,  président  ;  de  liAssocià^' 
tiondeé  médecins-  du  Gers,  prdsidenf;  Labat,  de  Gim'- 
brède-,- sÿwtïio  ;  Djeüxaide,  de  Leçtoùre,  trésorier-,  BOür-" 
BAUX,  de  Fleurahce,  secrétaire.  .  J 

Je  suis  heureux,  M.  le  Directeur,  de- iforter  à  votre 
connaissance  l’accueil  favorable  qu’a  trouvé,- auprès  des 
médecins  du  Gers,  votre  idée  féconde  des, Syndicats  mé¬ 
dicaux  et  j’espère  pouvoir  bientôt -vous-  annoncer  quele- 
Syndicat  de  Lectoure  est  définitivement  constitué.’ 
Recevez,  etc.  .  .  D'  Bourdaux. 

P.  S.  —  Pour  prouver  combien  était  loin  de  nous 
l'idée  de  toute  scission  avec  l’Association  générale,  nous 
avons  voté;  dans  la  même  réunion,  une  somme  de' 1,300 
francs  pour  la  Daisse  des  pensions. 


IV 


SYNDICAT  DE  LA  CIRCONSCP.IPTION  DE  VERNEUIL  (eURe/.. 

Formation 

Monsieur  le  Directeur, 

J’ai  l’heureuse  satisfaction  de  vous  annon’cer  qu’après 
deux  réunions  tenues  à  Verneuil,  le  5  août  et  lé  7  octo¬ 
bre,  nous  venons -de  constituer  définitivement  un  Syn¬ 
dicat,  sous  la  dénomination  de  Syndicat  médical  de  la 
circonscription  de  Verneuil.  Sur  vingt  médecins  de 
notre  région,  invités  à  en  faire  partie,  dix-sept  ont  donné 
leur  adhésion.  Ce  sont: 


MM.  Auvray,  de  Nonancourt;  —  Brière,  de  Breteuil; 

—  Carcopino,  de  Verneuil;  —  Courand,  de  Damvîlle; 

—  Destay,  de  Nonancourt;  —  Filleul,  de  Senonches; 

—  Fleury,  de  Brezolles;  ^ —  Herber-t,  de  Tillières;  — 
Laoos'i  e,  de  Senonches;  —  Lemoule,  de  Breteuil;  —  Mar- 
TELLi,  de  Rugles  ;  —  Martin-Fortris,  de  Verneuil;  — 
Moeèchb,  de  Damville;  —  Pesoheux,  de  Verneuil;  — 
PuiSTiENNE,  de  Chennebruno; —  Sellérier,  de  Bourth; 

—  Thomas,  de  Rugles. 


Après  le  vote  des  statuts  puisés  en  grande  partie  dans 
le  modèle  du  Concours  et  de  quelques  règles  de  déon¬ 
tologie,  la  réunion  s’est  occupée  de  l’établissement  d’un 
tarif  minimum,  et  du  mode  de  recouvrement  des  hono¬ 
raires.  Puis,  on  a  procédé  à  l’élection  des  me.mbres  de 
la  Chambre  syndicale,  qui  se  trouve  composée  delà  ma¬ 
nière  suivante  : 


Jtons  ceui  de  nos  oonfrères-iquime  reçoivent  pas  encore  le 
journal,  pouîr  Atre  transmise  au  Directeur  du  Conçows, 
par  les  soins  du  secrétaire-trésorier. 

Veuillez  agréer,  etc.  -  Dr  Carcôpino. 

:  •  -  '  Secrétaire-trésorier. 


SyNDlbAlt'fiE  NÀrbônnb.  '■ 

Formation,  ,,, 

Cher  et  honoré  corifrèré','  -  ■ 

J’ai  la  satisfaction  de  vdus  apprendre  ’què  tous  leè  mé¬ 
decins  de  Narbonne,  moins  iin;. viennent  de  former  uu 
Syndicat.  Ce  Syndicat  comprend  quinze  membres,  qui 
font  déjà  partie,  sauf  une  ou  deux  exceptions,  de  l’As¬ 
sociation  générale.  L’entente  s’est  faite  sans  aucune 
peine,  tant  a-  paru  avantageuse ,  cette  idée  de  Syndicat 
qui  est  tout-à-fa;t  vôtre,  et  pour  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  assez  vous  témoigner  de  reconnaissaance. 

Je  vous  envoie  l’exposé  des  statuts  auxquels  ont. 
adhéré  MM.  les  docteurs; 

Augé.  —  Aussillous.  — ■.  Barthez,  —  Cassau.  —  Fabre. 

—  Ferroul.  —  Guidoni.  (officier  de  santé)  -  —  Janot.  — 
Joullié.  —  De  Martin.  —  Marty.  —  Mècle.  — Narbonne., 

—  Peyrusse.  —  Poulayrac. 

Le  Bureau  a  été  constitue  de  la  façon  suivante.  : 
Président,  D'  Janot.  —  Vice-président,  Dv  Aüssil- 
Lous.  —  Secrétaire-trésorier,  Df.  Narbonne. 

Notre  syndicat  est  tout-à-fait  local  pour  le  moment, 
mais  une  fois  bien  organisés,  nous  appellerons  à  nous 
les  médecins  de  l’arrondissement. 

■  Agréez,  etc. 

Dr  É.  Narbonne.  ■  ’ 

VI 


Syndicat  d 


A  VIENNE.  —  Réunion. 


Très  honoré  confrère. 


Lundi,  8  octobre,  a  eu  lieu  une  réunion  générale  des 
membres  du  syndicat  de  la  Vienne,  le  nombre  des  adhé¬ 
rents  a  sensiblement  augmenté,  surtout  dâils  certains 
arrondissements, notamment  àMontmorillon  où,  sur  vingt- 
huit  médecins,  vingt-sept  sont  adhérents,  à  Lurdun 
sept  sur  neuf  ;  à  Civray  treize  sur  seize. 

Poitiers  et  Châtellerault  sont  en  retard,  et  je  viens 
vous  prier,  si  cela  est  possible,  de  m’expédier  pour  ce 
dernier  cercle,  quatorze  exemplaires  du  Concours  Mé¬ 
dical,  numéro  34,  que  je  pourrais  expédier,  en  ma  qua¬ 
lité  de  syndic,  aux  quatorze  confrères  sur  vingt-deux  qui 
n’ont  pas  encore  envoyé- leur  adhésion. 

Recevez,  etc.  .  .. 


Dr  J.  Pasquet  Labroue,  Syndic  du  cercle  deCh atél- 
lerault. 


Dr  Pesoheux,  Président.  —  Dr  Sellérier,  Vice-Pré¬ 
sident.  —  D'  Carcopino,  Secrétaire-trésorier. 

A  la  fin  de  la  séance,  le  docteur  Maitelll  expose  les 
services  rendus  au  corps  médical  par  le  Concours  médi¬ 
cal,  fait  connaître  le  but  de  cette  Société,  et  propose, 
enfin,  que  les  membres  du  Syndicat  de  Vernéuil,  qui  n’en 
font  pas  encore  partie,  adhèrent  à  ses  statuts.  Cette  pro¬ 
position  est  adoptée  à  l’unanimité  des  membres  présents  ; 
et  une  adresse  rédigée  immédiatement,  est  signée  par 


VARIÉTÉS 


LE  SENTIMENT  ,DU  DEVOIR. 

11  n’est  pas  au  monde,  de  pays  où,  plus  qu’en  France,' 
on  se  paie  de  mots.  Il  n’est  pas  en  France,  de  profes¬ 
sion  à  l’endroit  de  laquelle  on  use  plus  facilement  de  ce 
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ingénieux  numéraire  quela  prqfessiommédicale  :  honneur, 
devoir...  c’est  avec  cette  monnaie  quelle  public  solde;-.', 
ou  croit  solder  sa  dette  et  .  sa  rècbnnaissanee.  A  peine 
en  possession  du  diplôme,  vous  devenez,  l’homme-lige,  le 
très  humble  serviteur  du  client  qui  s’imagine  volontiers 
qu’il  n’y  a  qu’à  demander  ot  que  vous  êtes  tenu  de  lui 
donner  1 

Le  sentiment  diÂ,  devoir  répond  à  tout;  c’est  la  tarte 

à  la  crème  légendaire .  J’ai  là,  je  ne  me  souviens  plus 

où,  une  petite  histoire  qui  résume,  eu  son  entier,  l’idée 
que  l’on  se  fait  généralement  de  l'art  d'Bsculape. 

Un  de  nos  confrères  cite  un  client  pour  qu’il  ait  àlui payer 
une  note  de  24  francs,  prix  de  huit  visites.  Le  juge  de  , 
paix  condamne  le  débiteur  à  ,16  franos,  sous  le ,  fallacieux 
prétexte  que  la  médecine  .esf  une  profession  philan- 
thxp.piquel  ;  ■  ,  ,  .  •  . 

Uette  façon  d’envisager  l’exercice  d’un...;.,  métier, , m’a 
rendu  rêveur.  Un  médecin,  .-voulant  faire  acte,  d’humanité, 
soigne  gratuitement  ses  maladésÿ  à  somnise.-;  mais  élever 
cette  exception  à  la  hauteur  d’un  pijincipe;  d’une  maxime, 
dire  que  la  médecine  étant  profession  philanthropique 
doit  être  g'r'ostis  pro  deo,  c’est...  raide  !  '  1  -- 

Il  est  bien  d’autres  misèreé  dignes  de  com'passion,  que'  j 

l’on  peut  facilement  soulager.  .....  . 

Or,  jamais,  au  grand  jamais,  ce  soulagement  n’a  été 
imposé,  n’a  été  prescrit  comme  obligatoire. 

Lé  juge  de  paix  fait  acte  méritoire  en  mettant  d’accord 
deux  plaideurs.  Pourquoi  donc  accepte-t-il  un'  traitement 
dé  l’Etat?  Pourquoi  ne  point  agir  par  pure  philàhthro'- 
pie? 

Pourquoi  (toujours  par  philanthropie)  le  notaire  ne 
fait-il  point  gratuitement  tous  les  contrats? 

Pourquoi,  en  cas  de  disette;  -pourquoi,  dans  les  hivers 
désastreux,  tous  ceux  qui  possèdent  ne  donnent-ils  point 
à  ceux  qui  n’ont  pas  ?  Les  riches,  leurs  rentes;  les  em¬ 
ployés,  leur  traitement?  On  trouverait  cela,  suilimement 
extraordinaire,  mais  on  trouve  -  tout  naturel  que  le  mé¬ 
decin  octroie  tout  ce  qu’il  a  péniblement  acquis  à  prix 
dlor,  sa  science!  Dans  le  premier  cas,  c’est  de  la  gené- 
rpsitéj  de  la  grandeur  d’âme,  dans  le  second  c’est...  un  ; 
devoir  !  Drôle  de  raisonnement  !  Allez-donc  trouver  le 
boucher  d’en  face  ;  courez  chez  le  boulanger,  chez  le 
marchand  de  vin  et  chez  le  tailleur  et  dites  à  ces  mes¬ 
sieurs  :  Mes  amis,  voilà  trente  familles  qui  n’ont  rien  à 
se  .mettre  sous  ,  la  dent  et  sur.  le  dos,  veuillez  philanthror 
piquement  leur  envoyer  des  bifteacks,  du  pain,  du  vin, 
une,  veste  et.  un  pantalon;,.p.u  je  me  trompe  fort,  ou  ces 
artisans  vous  répondront  individuellement  :  Je  ne  de¬ 
mande  pas  mieux  .que  d'être  , charitable,  mais  j’ai,  mon 
loyer  à  payer,  ma  famille  à  nourrir,  et  toutes  les  phi¬ 
lanthropies  du  monde  ne  m’aideront  pas  à  joindre  les 
deux  bouts. 

Or,  le  médecin  a,  lui  aussi,  les  mêmes  charges  que  le 
boucher  et  le  tailleur.  Est-ce  avec  le  sentiment  du  de¬ 
voir  qu’il  pourvoira  aux  besoins  de  ses  enfants? 

Le  devoir  a  des  bornes  I  Et  cette  façon  commode  de 
payer  des  honoraires,  en  jetant  journellement  à  la  face 
d’un  homme  ce  mot  de  sentiment  du  devoir,  me  semble 
plus  que  dérisoire  !  Digne  pendant  du  triste  privilège 
futur  d’une  oraison  funèbre,  plus  ou  moins  ornée  de  fleurs 
de  rhétorique,  que  l’on  n’a  même  pas  la  satisfaction  d’en¬ 
tendre.-,  ; 


:  S’il  existe  iinidévoir,  c’est  à  la  société'  qu’d  incombe; 
à  la  société  qui  ne  fait  rien,  absolument  rien  pour  le 
médecin.,  .,  -1  ■  ‘n . 

■  Dans  tout  service  rendu,  il  y  a  deux  hommes  ;  l'un  qui 
,,oblige,. l’autre- qui  est  obligé;  Est-ce  le-  premier-'qui  de- 

I  ■vientleAébiteurMu-.'.second.?  .  .  -  ,  ■  -.i 

Est-ce  le  bienfaiteur  qui  doit  des  remerciements  au 
^malheureux  auquel  il  fait  l’aumône?  • 

-Quand,  au  péril  de  sés  jours,  bravant  des  épidémies 
meurtrières,  le  médecin  prodigue  ses  soins  aux  victimes 
de  la  maladie,  il  fait  son  devoir,  son  devoir  .'est  accompli, 
mais  ne  lui  est-ril' rien  dû  pour  cela  ?  ■  •.  n 

Les  services  rendus  sont  tellement  appréciéB;qué,''.lors- 
qu’ils  sont  encore  à  rendre,  on  les  cote  à  des  prix  exor¬ 
bitants.  Qui  de  vous  n’a  rencontré 'ce  clienc,  qui  ;vous 
promet  tout  ce  que  vous  voudrez,  pour  aller  immédia¬ 
tement,  visiter  sa-femme,  son  fils,  etc.  ?  Le  malade 'guéri, 
que  deviennent  ces  pompeuses  promesses  ?  Autant  en 
emporte  le  vent!  Bienheureux  si  l’on  ne,  vpus  prouve 
pas  que  -vous,  n’avez,  après  tout,  fait  que  votre  devoir! 

■  Hélas  !  il  a  son  épilogue  ce  sentiment  du  de-yoirl 
C’est  :  la  cotisation  pour  venir  en  aide  à  la  veuve  du 

Dr  X. 

C'est  :  la  demande  de  secours  pour  élever  les  enfants 
du  Dr  L. 

C’est  :  Taumône  au  D'  X.  plongé  dans  la  misère. 
C’est:  Racle  mourant  dans  la  détresse. 

C’est  :  Fouquier  mourant,  lui  aussi,  sans  laisser  de 
quoi  solder  ses  funérailles  ;  Fouquier,  médecin  du  Sénat 
aux  appointements  de  1,500  fr.  ! .  Le  concierge  tou¬ 
chait  2,500  fr.  '  ,  , 

Voilà,  somme  toute,  où  conduit  le  sentiment  du  de-' 
voir?  Dr  A.  Barry, 

(Médecin  consultant  à  Boyat). 
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NOUVELLES 

Mr  le  Dr  Rochard  commence  à'  se  lever.  Il  peut 
rester  tous  les  jours  deux  heures  dans  un  fauteuil. 
Espérons  qu'il  sera  bientôt  complètement  remis.' Son 
meurtriei-a  été  dirigé  sur  Bicêtre. 

Le  Choléra.  —  Il  y  a  eu  une  légère  recrudescence 
du  Choléra  à  Alexandrie  ;  le  26  octobre,  on  a  signalé, 
huit  décès  cholériques  dans  la  journée  ;  le  27,12  ;  le 
28,  6  ;  le  29,  7. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEüILLV. 


Paris,  typ.  deM.  Déçe.nbre,  326,  rue  dç  -Vaugirarcu 
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MENSUEL  DES  SYNDICATS 

OCTOBRE  1883 


MÀ.  les  Présidents  des  Syndicats.  . 

Monsieur  le  Président  et  très  honoré  confrère, 

•  M.  le  D''  Barat-Dulaurier,  secrétaire  de  la  commission  générale  des  Syndicats,  veut'  bien 
accepter  la  direction  du  Bulletin  mensuel.  Désormais,  nous  lui  transmettrons  aussitôt  récepr- 
tion  et  après  en  avoir  pris  -lecture,  tous  les  documents  relatifs  aux  Syndicats.  Permettez-nous 
d?insister,  encore  une  fois,  sur  la  nécessité  d’iüdiquèr  (sur  lés exémplàires  que  nous  ré- 
ciamons,  pour  les  facultés  de  l’impressiôn)  les  passages  qu’on  désire;  surtout  voir  reproduire 
dans  le  Bulletin.  •  .  l  :  . 

-  La  place  restreinte  dont  on  dispose,  oblige  à  biendes  sacrifices  ;  il  est  surtout  essentiel  de  ne 
pas  reproduire  ce  qui  aété  déjà  publié,  dans  des  termés  à  peu  près  semblables.  .  ::  ;  :  ; 

Le  Directeur,  A.  Çézilly. 


A  NOS  LECTEURS. 

'Notre  honorable  directeur,  M.  le  Dr  Cézilly,  accablé  soas  le  poids  d’un  travail  toujours  croissant,' nous  a 
«ngagé  à  prendré  une  part  du  lourd  fardeau  qui  lui  inc'ombait,.  et  à  ndüs  charger  de  la  direction  du 
Bulletin  mensuel  des  Synâiccùs.  ' 

Après  de  longues  hésitations,  cédant  enfin  aux  conseils  de  quelques  confrères  dévoués  à  l’œuvre, 
nous  avons  cru  devoir  nous  rendre  au  désir  exprimé  par  notre  cher  Directeur.  Nous  acceptons  donc,  à  dater 
dlaujourd’hui,  la  direction  Bulletin  mensuel  sur  lequel,  il  est  bien  entendu,  M.  le  D''  Gézilly  conservera  son 
droit,  de  contrôle.  •  ■ 

La  place  dont  nous  disposons  dans  le  journal  n’est  pas  -  illimitée.  Nous  ne  pourrons  donc  publier  inté¬ 
gralement  tous  les  travaux  qui  nous  parviendront.  Nous  devrons  souvent  nous  borner  à  en  extraire 
les  passages  lès  plus  intéressants.  Néanmoins  nous  prions  nos  confrères  de  né  point  trop  restreindre  les 
communications  qu'ils  voudront  bien  nous  faire.  Elles  nous  seront  toujours  un  précieux  enseignement  qui 
nous  indiquera  sûrement  les  tendances  et  les  besoins  du  corps  médical  et  nous  serviront  de  guide  dans  la 
voie  que  nous  aurons  à  suivre  pour  le  bien  de  tous. 

.,En  nous  chargeant  de  la  tâche  qui  nous  est  confiée,  nous  avons,  en  eifet,  surtout,  pour  but  d’être  utile  à 
nos  confrères  en  cherchant  à  propager  de  plus  en  plus  l’institution  des  Syndicats  à  laquelle  nous  som 
mes,  tout  dévoué,  parce  que  ,  nous  avons,  depuis  longtemps,  acquis  la  certitude  qu’elle  rendra  dex  service- 
ohaque  jour  plus  nombreux  et  plus  grands  à  tous  les  membres  de  notre  profession. 

Le  direçteur  du  ,  Dwjüefîn  : ,  An.  Babat-Dulaueier. 

Ex-Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


COMPTES-RENDUS  DES  RÉUNIONS  DE  SYNDICATS 

président;  '  Gressin,  Decencière,  syndics;  Courrège 
secrétaire-trésorier  ;  Duraud  Deroin,  Dermouch,  Ra¬ 
vier,  Massoy;  Cestay  et  Jammin,  ce  dernier  admis 
en  séance. 

Après  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  ' 
i  séance,  les  pouvoirs  du  bureau  sont  prorogés  pour" 
!  une  année.  '  - 


Syndicat  médical  de  la  région  nord  du  Cher 
Compte-rendu  analytique  de  la  séance  du  17 
septembre  1883. 

Le  Syndicat  médical  du  Cher,  région  nord, 
s’eàt  réuni  à  Henrichemont,  le  17  septembre  1883. 
Etaient  présents  :  MM.  les  Docteurs  Pérussault, 


BULLETIN 


;  LE  PONCQIJRS  MEDICAL 


La  première  question  à  l’ordre  du  jour  est  l’exa¬ 
men  des  rapports  des  médecins  avec  la  justice. 

Le  Syijdicat,  après  discussion  approfondie,  s’ins¬ 
pirant  des  idées  pratiques  émises  par  le  Syndicat 
médical  de  Lot-et-Garonne,  formule  le  vœu  qu’il 
soit  fait  des  démarches  auprès  des  parquets  de 
Bourges  et  de  Sancerre,  en  vue  d’élever  le  prix  des. 
expertises  médico-légales,  en  prenant  pour  base  le 
système  de  vacation  adopté  d’un  commun  accord  par 
le  Syndicat  de  Lot-et-Garonne  :  ■ 

La  chambre  syndicale  accepte  d’entamer  les  négo¬ 
ciations. 

Sur  la  question  de  la  médecine  cantonale,  ser¬ 
vice  des^^iiidigents,  le  Syndicat,  reconnaissant  que, 
l’i^idemnife' allouée  par  le  département  pour  le  ser¬ 
vice  médical  gratuit,  est  insuffiesnte,  et  peut  tout 
au  plus,  répiunérer  les  visites  et  ôonsultations  dans 
la  résidepce,. décide,,  qu’à  partir  du  Içr  janvier  1884, 
il  sera  demandé  aux  communes  intéressées  une  in¬ 
demnité  de  déplacement  calculée  sur  la  moitié  du 
prix  de  la  clientèle  payante.  Les  municipalités  se¬ 
ront  prévenues  de  cette  décision  par  un  avis  mo¬ 
tivé,  qui  leur  parviendra  en  temps  opportun,  et 
qui  indiquera  le  mode  de  recouvrènient' ‘de  l’in¬ 
demnité. 

Sur  là.  question  de  -  la  surveillance  des  enfants 
du  premier  âge,  le  Syndicat  médical,  après  avoir 
pris  connaissance  d’un  règlement  d’honoraires, 
voté  et  pratiqué  dans  la  Nièvre  depuis  le  1er  janvier  - 
1883,  et,  reconnaissant  que  les  services  demandés 
aux  confrères  d’un  département  voisin  sonj;  conve¬ 
nablement  rétribués  :  décidé  qu’il  sera  fait  auprès 
dii  '  Conseil  général  du  Cher,  et  de  l’administration 
départementale,  des  démarches  en  vue  d’obtenir,  un 
l’èglement  et  des  honoraires  équivalents.'  La  Cham- 
brei  syndicale  prend  l’engagement  dé  poursuivre  la 
solution  de.  cette  affaire  avec  activité; - 

Avant  de  se  séparer,  la  réunion  émet  un  vœu  favo- 
rableA  la  création  de  la  Caisse  des  pensions  '  de 
droit, |e|, adresse  les,  enqpuraggmenljs ips,  plus, sincères, 
au  pirejC^eur,  du  Conpouirs  et  à,  ses  dévoués, 

cpîlaboràieurs. 

l' .  Pour  extrait  conforme.  :  Le  secrétaire  : 

Dr  CoUBRÈGE. 


Syndicat  des  Médecins  de  Toiron  et  cantons  voisins. 

Les  médecins  composant  ce  Syndicat  se  sont  réu¬ 
nis  à  Voiron  le  17  septembre  1883.  L’honorable  pré¬ 
sident,  M.  Gérin,  empêché  par  la  maladie  d’assister 
à  la  séance,  a  fait  donner  lecture  de  l’allocution  sui¬ 
vante  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Si  mes  forces  m’eussent  permis  d’assister  à  votre 
réunion  d’aujourd’hui,  mon-premier  devoir  eût, été  de, 
vous,  remercier  de  l’honneur  que  vous  me  .  faites  en, 
m’appelant  à  présider  la  seconde  séance  de  notre 
Syndicat  médical.  J’aurais  désiré  adresser  quelques 
paroles  de  regrets  à  ceux  de  nos  collègues  qui  ont 
quitté  notre  région  ;  j’aupais.été  heureux  de  souhaiter 
la  bienvenue  aux  nouveaux  arrivés.  Il  me  restait  en-. 


fin,  et  avant  tout,  une  douloureuse  tâche  à  remplir, 
c’est  d’adressen,  en  votre  pom,  un;  dernier,;-adieu  à 
ceux  qui  ne  sont  plus.  '  .  .  ■  . 

En  nous  séparant  l’année  dernière,  nous  avions 
tous  l’espérance  et  la  joie  de  penser  que,  cette  année, 
nous  serions  de  nouveau  réunis  plus  nombreux  en- 

-  core.  La  mort  inexorable  en  a  décidé  autrement  en 
venant  frapper  un  de  nos  collègues  les  plus  estimés. 

Le  docteur  Froment,  chirurgien  de  marine,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  dthonneur,  dont  la  santé  avait  été 
gravement  éprouvée,  par  un  séjour  prolongé  dans  nos 

-  colonies,  ’  était  yenu  chér.cher, .  dans  un  ipbste  mo¬ 
deste,  le  repos  dont  il  avait  besoin.  Ce  repos  fut  de 
courte  durée  et  peu  de  '.teihpsvaprès,  il  succombait, 
presque  subitement,'  à  un  accès,  de  fièvre  pernici,en^^ 
dont  il  avait  apporté  ié  germe  des  pays  tropicaux.  ,  ' 

Le  peu  de  temps  '  qu’a  itécu  parmi  nous  noti-é  téfi'* 
grètté  cônfrère,  a  suffi  pour  nous  fairen apprécier,  st® 
savoir,  son  caractère  élevé,  s, a  parfaite  courtoisie.  ,e|jj 
son  dévouement  professionnel.  ,  ,  , 

Les  nombreux  confrères,  la  foule  considétable^qûî*’ , 
assistait  à  ses  obsèques,  témoignaient  par  leur  'atti¬ 
tude  recueillie,  qu’ils  rendaient  un  dernier  hommage 
mérité  à  un  homme  de  bien.  i  ’  1 

Leregret  queje  conserverai  de  n’avoir  pu  auj  ourd’hui 
participer  à  vos  travaux,  sera  d’autant  plus  vif  que 
notre  première  réunion  avait  été  des  plus  fructueuses. 
En  nous  tenant  étroitement  groupés  et  unis,  nous  ar¬ 
riverons  à  développer  parmi  nous,  ce  précieux  esprit 
de  corps  qui  sera  le  meilleur  soutien  de  notre  dignité 
professionnelle,  car,-  messieurs,  .laissez-le  dire  à  -votre 
président,  ce  né  sont  pas  d’abord  .des  résultats  maté-,, 
riels  que  nous  devons  poursuivre,  fis  nous  vien,dron||^ 
par  surcroît,  mais  nous  déVons  nous  efforcer  d’élevgr 
le  niveau  moral  entré  nous';  nous  devons  nous  reâ- 
pécter  les  uris  les  autresj  nous  défendre  niùtuélleméiit' 
':de-vant  ce  public  qui,  au  tétai,  quand  il  nous  vOit  üi-l’ 
gnes  et  unis,  ne  demande  qu’à  noue  estimer  et  nOuâ' 
aimer.  Le  titré  de  médecin,  dans  notre  cher  pays,  la 
toujours  été  un  titre,  sinon-.à  la  fortunej-.du.moiniscà'lag 
considération  publique.  Que  la  cqr-rection  de  notr^jl 
vie  vienne  encore  augmenter  le  prestige  que  nous,  tir;., 
rons  de  notre  copapétenoe  spéciale.  En  un  mot,  mss,,! 
chers  collègues,  si  le  Syndicat  nous  réunit  pour 
parler  de  nos  droits,  croyez-moi,  ces  droits  seroiili 
d’àutant’  mieux  sauvegardés,  que  nous  serons  nous- 
mêmes  plus  attachés  à  nos  devoirs.  •  . 

Le  29  septembre  1883.  A.  Gébin.  '  ■ 


I  Syndicat  médical  de  Meurthe-et-DIoselle. 

Réunion  générale  du  8  août  i8S3. 

Nous  extrayons  du  compte-rendu  de  cette  réunion 
le  discours  suivant,'  que  nous  feéommandons  à  nos 
I  confrères,  dans  lequel  M.  le  Président  Delignyrend 
compte  des  travaux  de  la  commission  syn’dicale  pen¬ 
dant  le  semestre  écoulé.  , 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

Avant  d’aborder  la  discussion  des-  questions  qui  sont' 
j  à  l’ordre  du  jour  -do  notre  réunion- générale,  je  VQgs 
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demandé  la  pérmissiôn~dër  vous  "exposer  brièrement 
les  tr&vàuX'  de  votre /Comit;©  syndiBâl  peü'da'nt^  'la'pé- 
riode  seinestrielle  qui  vient  de  s’écDnlertVtfiisju'ê;ere2r, 
par  cet  aperçu  sommaire,  de  ce  que  ■  nous  ■  pouvons 
compter  .faire  dans.!’ avemr,  et  vous'  apprécierez  lès 
avantages  qui  peuvent  résulter  de  notré'  'Às'sbéiation 
Syndicale.'  i  ■■ 

Au  mois  d’octobre  dernier,  à  l’époque  où  nous  bous 
sommes  définitivement'  constitués,;  ùotre-’  Syndicat 
comptait  soixante-six  membres,  mais  qiiatre  A^isU  ' 
sions  noUsiont  été  adressées,  ce  sont  celles  de  MM.  ' 
Habert,  J;. 'Weiss  et'Tbéodore  Weiss,  dé' Nancy, 'êt 
Picard,  de  la  Malgrang-e.  Je  dois-ajOutér,  ‘d'un  autre  ' 

•  côté,  que  M.  le  Président  du  Sous-Syndicat  dé  Briey 
nous  annonce  l’adhésion  de  MM.  '  Bretnaker,  '  de 
Moyeuvie-Grande,  et  Blaising,  de  Spincourt  (Meuse), 
etM.  le  Président  du  Sous-Syndicat'de  Nancy,  celle 
de  M.  le  docteur  Nicoleau,  ce  qui  porte  à  soixante- 
cinq,  actuellement,  le  chifîre,  de  nos  adhérents. 

A  ce  propos,  je  vous  ferai  observer  que,  dans  cer¬ 
tains  arrondissements,  notre  Syndicat  a  réuni  ,1a  ma¬ 
jorité  des  médecins  y  exerçant,  et  que  dans  d’autres, 
au  contraire,  les  adhérents  du  Syndicat  sont  en  mino¬ 
rité. 

Ainsi,  dans  l’arrondissement  de  Briey,  daps  celui 
de  Toul,  la  majeure  partie  des  médecins  nous  ont 
donné  leur  adhésion,  il  en  est  de  rhême  .dans  l’arron¬ 
dissement  de  Nancy  :  pour  les  médecins  exerçant  hors 
la  ville,  tandis  que,  au  contraire,  nous  ne  comptons 
que  cinq  membres  dans  l’arrondissement  de  Lunéville. 

Cette  situation,  mes  chers  confrères,  ne  ■  doit,  pas  ■  | 
nous  inquiéter;  il  faut  compter  sur  l'avenir  et  atten¬ 
dre  du  temps  et  de  nos  efforts  pour  prouver  la  vita-  I 
lité  et  l’utilité  de  notre  association  et-  lui  créer  des 
prosélytes.  ■  ■  , 

Conformément  à  nos  statuts,  les  membres  du  Syn¬ 
dicat  de  chaque  arrondissement  se  sont  réunis  aus¬ 
sitôt  a  près  la  première  réunion  générale,  pour  cons¬ 
tituer  les  Sous-Syndicats  et  en  élire  les  bureaux. 

•  Pour  le  .Sous- Syndicat  de  l’arrondissement  de 
Nancy,  ont  été  élus  : 

Président,  D’’  Pitoy.,  —  Vice-Président,  D''  Dard. 
—  Secrétaire,  Dr  Rohmer,  —  Délégué,  D^  Sadler., 

Le  Sous-Syndicat  de  Nancy  s’est  réuni  à  plusieurs  ' 
reprises,  et,  dirigé  par  son  zélé,  président,  le  D^  Pi¬ 
toy,  il  a  mené  à  bien  certaines  affaires  délicates, 
dont  vous  avez  eu  connaissance.  Les  résultats  obte¬ 
nus  près  de  la  Société  de  Secours  mutuels  de  Saint- 
Nicolas,  l’entente  établie  entre  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  Pont-à-Mousson,  doivent  yous  prouver, 
Messieurs,  ce  que  nous  pouvons  faire.. 

Pour  le' Sous-Syndicat  dè  Bri,ey,  OUtiété  élus  : 

Président,  Dr  Bermont.  —  Vice-Président,  Dr  de 
Crevoisier.  —  Secrétaire,  Dr  Laurènt.  —  Délégué,  Dr 
Maurice. 

Le  Sous-Syndicat  de  Briey  s’est  réuni  à  plusieurs 
reprises  et  a  piis  quelques  décisions  iniportantes.  11 
atout  d’abord  décidé  un  appel  aux  confrères  limi¬ 
trophes  de  l'arrondissemént  et  exerçant  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  communes,  et  vous  voyez.  Messieurs, 
que  Eon  appel  a  été  entendu,  puisque  Messieurs  Bre-  ' 


tenacker  et  Blaising  ont  donné  leur  adhésion  à  nos 
:statütè.'''‘''“V'  ' 

'  n  a  ensuite  décidé  que  ses  réunions  a,Uraienî.,É®“ 

deux  fdis"  cÉàq'ue  aiinéé,  l'e'.  dernier  dimanche  de  fë- 
;vriér  ètlé' dfer'nie'r'diitiànfehe  d’aolït.  '  '' 

'  Un  tarif  minimum  'd’honoraires  obligatoire  pOiir 
tous  les-  mémbres  ‘dit/Soùs-Syndicat  '  a  été  convenü, 
de'rhême  qüe  l’éfàblis'sémént  d’un'  livré  noir^  '  '  '  ' 

'  Vous  'Voyez, 'MéssféùrsV  que  sous  la  direction ‘.de* 
leur  dévoué  Président,' Monsieur  le  docteur  Bermoh’t',‘‘ 
nos  confrères  de  l’arrondissement,  de  Briey  ont  ac¬ 
compli 'des 'modifications  dont  les; résultats  heureux 
’  se  teront  rapidement' .seÜtir." 

Il  est  à  regretter  que;  leur  exemple  n’ait  pas  et© 
suivi  partout, 'et  o’ést  avec  peine  qu’il  me  reste  à, 
vous  parler  du ‘Solis-Syndi'càt  de  l’arrondissement  ‘dq 
ToùK  ■  ,  • 

J’ai  pris  une'  première  fois  l’initiative  de  provoqüér- 
une  réunion,  mais  un  grand  nombre  de  confrères' 
ayânt  prévenu  qn’ils  nV,  pouvaient  y  assister,  elle: 
n’a  pu  avoir  'lien.'  .  ,  .  .  ' 

Bn'présëhcè  de  la  nécessité  d’avoir  un  délégué  d^** 
l’arrondissement  pour  'nous  représenter  au  Gomité, 
j’ai  proposé  à'hos  confrères  dé  m’envoyer  leur  vote 
cacheté, '.pour  la  constitution  du'hureau. 

Les  votes  de  tous  les  adhérents  m’étant  parvenus, 
ont  été  dépouillés  en  présencë  du  Dr  Chapuis  et  ont 
donné  le  résultat  suivant  : 

'  Présidént,  Dr  Deligny.  —  Vice-Président,  Dr  Mah- 
son.  —  Secrétaire,  Dr  Chapuis.  —  Délégué,  Dr  Le- 
bert.  .  .  .  1.  .  . 

A!u  mois  de  février  dernier,  désirant  soumettre  au 
Sous-Syndicat  diverses  questions  avant  la  réunion*  ' 
générale,  j  ai  tenté  une  nouvelle  convocation.  Mal-  ' 
heureusement  la  plupart  'de  nos  confrères  n’ont  pü''’ 
s’y  rendre,  et  ellem’a  pu  avoir  lieu,  de  même  que  la 
précédente'.  .  '  "  ■ 

11  ne  faut  pas.  Messieurs,  accuser  d'indifférenoè  ' 
nos  confrères  de  l’arrondissement  de  Toül.  Bien  au  ' 
contraire,  dl  faiit  nousj  rappeler  qu’ils  ont  été  -léS 
premiers  à.répéndre  à  notre  appel,  et  que,  c’èst  grâce 
à  leur  initiative  que  notre  Syndicat  existe.  Je  trouve 
la  cause  de  ces  échecs,  pour  la  possibilité  d’une  réu¬ 
nion,  dans  là, configuration  de  notre  arrondissement.  ; 
Très  allongé,  les  communes  situées  aux  extrémités 
sont  à  dés  distances  considérables  de  Toul,  et  pour, 
beaucoup  sans  moyens  de  communication  par  les 
lignes  ferrées.  Je  me  propose  de  remédier  à  cet  in¬ 
convénient  en  demandant  le  choix  d’un  autre  centre 
de  réunion.  ,  .  i 

Quant  à  l’arrondissement  de  Lunéville,  nous  n’y 
comptons,  je.yous  l’ai  dit,  que  cinq  adhérents,  et  ce 
petit  nojpbré'i'ne  perrqettait  pas  la  constitution  d’un,,, 
Sous-Syndicat.  Mais  nous  a-yons  à  Liinéville  uninem- 
bre  actif,  dévoué,  convaincu,  M.  le  D^  Aubry,  qui  a 
bien  voulu  nous  servir  de  délégué  et  apporter  à  la 
Comnaission  son  concours  le  plus  entier. 

Votre  Comité  Syndical,  mes  chers  confrères,  s’est 
réuni  plusieurs  fois  pour  discuter  des  questions  ur¬ 
gentes.  VoUs  avez  été  informés  du  résultat  de  ces  dis¬ 
cussions  par  des  circulaires  adressées  à  chacun  de:, 
de  vous,  maisje  dois  yoùsfaire  connaître  plus  ample¬ 
ment  ces ,  questions  et  vou,s  exposer  les  motifs  qui  ,. 
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nous  ont  obligés  à  prendre,  au  nom  du  Syndicat,  des 
décisions  urgentes;  ... 

Affaire  Winterthur.—  Vous  vous  rappelez  qu’à  la  , 
première  réunion  générale  il  avait  été  décidé  que  votre 
Président  écrirait  au  Directeur  de  la  Compagnie  d’as¬ 
surances  la  Wintertliur,  pour  l’informer  que  la  me¬ 
sure  prise  par  sa  CJompagnie.de  laisser  les  honorair: 
res  des  certificats  à  la  charge  des.  blessés,  nous  était 
préjudiciable,  et  réclamer  une  modification. 

Ainsi  fut  fajt.  .  • 

Or  la  réponse.fut  la  suivante:  «La  compagnie  trouve 
avantage  à  ce  modus  faciendi.  L’assuré,  obligé  de 
payer  son  certificat,  hésite  à  réclamer  pour  une  in¬ 
demnité  de  peu  d’importance.  Toutes  les  Compagnies  . 
finiront  par  agir  comme  nous,  et  nous  profitons  même 
de  cette  occasion  pour  vous  demander,  dans  notre  ' 
intérêt,  d’élever  le  plus  possible  la  chiffre  de  •  vps  :  ho¬ 
noraires  pour  certificats.  » 

En  présence  de  cette  réponse  dont- vous  ayez  appré-  , 
cié  l’esprit,  votre'  Comité  estima  qu’il  y  avait  lieu  de  : 
prendre  une,  décision  immédiate;  Considérant  que  la 
mesure  prise  .par  la  Winterthur  nous  est  préjudi-' 
ci'able  à  tous  les.  points  de  vue  et  peut  nous  créer  des 
difficultés  très  grandes,  il  prit  la  décision  siiivante  au 
nom  du  Syndicat  : 

,,  Le  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle, ■ 
Considérant:  ;  . 

IP  Que  nulle  transaction  ne  peut  mitiger  la  stricte 
exécution  de  Tart.  378  dii  code  pénal  sur  le  secret 
médical  ;  '  ' 

2°  Que  la  dignité  professionnelle,  au  sujet  de 
laquelle  il  refuse  toute  discussion,  impose  au  méde¬ 
cin  de  ne  rien  révéler  de  ce  qu’il  apprend,  en  donnant 
des  soins  aux  malades  et  aux  blessés,  même  avec  le 
consentement  de  ces  derniers.;  , 

3°. Qu’au  cas  de  blessés  assurés  sur  les  accidents,  ' 
un  seul  médecin  ne  peut  représenter  en  même  temps 
les  intérêts  opposés  des  blessés  et  des  Compagnies 
d’assurances  sans  s’exposer  à  voir;  dans  les  cas  liti¬ 
gieux,  son  témoignage  écrit  ou  oral  invoqué  contre 
le  blessé  dont  il  trahirait  ainsi  la  confiance  ; 

Déclare  : 

lo  Que  le  médecin  traitant  un  blessé  assuré  contre 
les  accidents,  lui  refusera  toiit  certificat  contenant 
autrè  chose  que  l’énonciation  pure  et  simple  de 
son  diagnostic  et  de  la  durée  de  l’incapacité  de  tra¬ 
vail  due  à  l’affection  présente  ; 

"20  Que  les  médecins  ne  délivreront  de  cèrtificàts 
détaillés  destinés  aux’  Compagnies  d’assurances  sur 
les  accidents,  qu’à  titre  d’experts  rétribués  par  les 
Coinpagnies. 

-J’ai  fait  connaître  notre  décision  aUi  Syndicats 
déÿ^ Vosges  èt  delà  Haute-Saône,  les  priant  de  nous 
apporter  leur  appui  en  cette  affaire,  rnais  je  h’ai  pas 
été  informé  qu’ils  s’en  soient  Occupés  de  quelque 
manière. 

La  signification  de  la  mesure  décidée  au  Directeur 
de  la  Winterthur,  resta  sans  réponse.  Nous  ,  savons 
que  nos  adhérents  ont  mis  à  '  exécution  la  décision 
prise  et  ont  refusé  des  certificats  détaillés  dans  les 
circonstances  que  nous  indiquions.  En  présence  du 
silence  de  la  Compagnie,  de  l’inertie  qu’elle  nous 
eppose,  il  serait  peut-être  utilè.  Messieurs,  de  pren- 


.  dre  d’autresi  mesures,  aussi  je  vous  proposerai  tout-  ' 
à-l’heure  .de  discuter  à  nouveau  cetté  question  qùi,i  ' 
d’ailleurs,  est  entrée  dans  une -phase  nouvelle. ''  ■  -  :  .. 

■.Question  Association,  . —  Vôtre  Gomniission; i- ao 
pensA  que  le  Syndicat  étant  définitivement  constitué';: 
un  grand  nombre  de  membres  adhérents  faisant  éga-t 
lement  partie  de  l’Association,  et  là  réunion  géné¬ 
rale  ayant  décidé  qu’une  clause  invitant  Les  membres  ! 

■  du  Syndicat  à  faire  partie  de  .  l’Association  serait: 
ajoutée  aux  statuts,  il  y  avait,  lieu  de  faim:  acté- 
d’existence  vis-à-vis  de  l’Association,  et  de  l’informer 
offlçiéllement  de  l’existence  .de  nqtrè  Association; 
Syndicale.  ■  .  -  :  .  ■  '  ■ 

.  En  conséquence,  votre  Président  à  été  chargé  d’é¬ 
crire  au  Président,  de  la  commission,  administrative, . 
et  de  l’assurer  de  notre  vif  désir  de  marcher  parai-- 
lèlement  à  TAssociationv  de  joindre  nos  efforts,  aux 
:  siens,  et  de  compléter  son  action  en  -nous:  Occupant  ' 
des  ^intérêts  matériels  du -corps  m;édical  pendant 
-qu’elle sauvegarde  ses  intérêts  moraux.  '  ' 

.  C’est  dans  ce  sens  que  j’ai  eu  Thonneur  d’écrire  , 
à  M.  le  Président  de  la  commission  administrative 
de  l’Association. 

Mais,  j’ai  le  regret  de  vous  le  dire.  Messieurs,  la 
réponse  n’a- pas  été  telle  que  nous  l’espérions,  et 
telle  qué  pouvaient  la  faire  espérer  les  termes  et  l’es- 
prit  de  notre  lettre  à  la  commission;  ' 

Pour  toute  réponse,  nous  n’avons  reçu  qulunbref- 
accusé  de  réception  de  notre'  lettre,  qui  m’a  été  en- 
vové  par  M.  le  Secrétaire  de  l’Association. 

■  La  question  des  rapports  de  notre  Syndicat  avec 
l’Association,  Messieurs,  est  une  question  impor¬ 
tante  à  tous  les  points  de  vue,  nous  l’étudierons 
comme  telle,  et  nous  ne  prendrons  de  décisions 
qu’après  un  sérieux  examen. 

-J’aurai  Thonneur  de  vous  faire  connaître  tout-à- 
Theure,  une  proposition  à  cet  égard,  que  votrecom-  : 
mission  vous  soumet. 

—  Estimant  qu’il  y  avait  lieu  de  protéger,  dès  main¬ 
tenant,  les  intérêts  médicaux  menacés  par  Texeçcioe 
illégal  de  la  médecine,  le  Comité  Syndical  a  prié 
Messieurs  les  Présidents  des  Sous-Syridicats  de  faire 
établir  un' rapport  concernant  les  faits  d’exercicéullé-" 
gai  et  les  personnes  qui  les  pratiquent,  dans  chaque 
arrondissement. 

M.  le'  docteur  î>ard  avait  été  chargé  de  cé  rap¬ 
port  concernant  l’arrondissement  de  Nancy,  mais 
les  quelques  renseignements  qu’il  a  reçus  étaient  en 
ni ême  temps  . tellement  incomplets,  qu’il  n’a  .pu  faire.' 
lé  travail  dont  il  était  chargé.  Ainsi  que  l’indique  le* 
docteur  Pitoy  dans  son  compte  rendu  du  Sous-Syn¬ 
dicat,  il  ne  peut  y  avoir  là  qu’un  male'ntendù  auquel 
il  serait  facile  de  remédier. 

M.  le  docteur  Coliez,  pour  l’arrondissement  de 
Briey,  a  fait  un  rapport  complet  et  détaillé,  .  après  la  : 
lecture  duquel  le  Sous-Syndicat  de  cet  arrondisse¬ 
ment  a  pris  plusieurs  décisions  que  je  demanderai 
à  notre  confrère  de  nous  faire  connaître. 

Enfin,  Messieurs,  je  me  suis  occupé  de  recueillir 
les  faits  concernant  l’arrondissement  de  T  oui  et 
j’ai  établi  un  rapport  dont  malheureusement  je  n’ai  ' 
pu  encore  donner  lecture  aux  intéréssés  de  notre 
Sous- Syndicat. 

Nous  allons,  dans  quelques  instants,  nons  occuper 
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d'é"&'éttê  question  de  l’exercioé  illégal  et  des  moyens 


de  le  combattre. 

Telles  sont,  Messieurs,'  les  diverses  questions  déni; 
notre  Syndicats  éu  à’  s’occuper  pendant  la  période 
semestrielle  qui  vient  de  s’écouler.  Permettez-moi 
ijp, vous  faire  observer  que  c’était  une  période  de  dér 
but,  d’organisation,  et,  comme  telle,  une  période  qui 
devait  être,  peu  fertile  en  résultats.  Et  cependant, 
vous  le,  voyez,  nous  avons  eu,  dès  le  début,  à  nous 
occuper,  de  questions  irnportantes  et  nous  avons  fait, 
dans  plusieurs  circonstances,  acte  de  vitalité-  et  d’u¬ 
tilité. 

Il  faut  bien  le  dire,  mes  chers  confrères,  la  créa¬ 
tion  d’un  Syndicat  médical  a  soulevé,  dans  notre  ré¬ 
gion,  comme  partout  ailleurs,  des  réclamations  chez 
plusieurs,  je  pourrais  même  dire  chez  beaucoup  de 
nos  confrères.  De  plus,  nous  n’avons  pas  trouvé  un 
appui  près  de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins, 
du  département,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  quelques 
départements  privilégiés  et,  ;  en  particulier,  dans  le 
département  des  Vosges,  où  mon  excellent  confrère 
et  ami  le  docteur.  Lardier,  a  pris  l’initiative  de  créer 
un  Syndicat. 

Constatons  qu’il  existe  une  certaine  tiédeur,  je 
devrais  même  dire  une  certaine  hostilité,  chez  quel¬ 
ques  membres  du  corps  médical,  mais  n’en  prenons 
pas  un  trop  grand  souci. 

C’est  en  agissant,  en  agissant  avec  prudence,  en 
donnant  l’exemple  de  l’union  et  de  la  solidarité,  en 
maintenant  parmi  nous  la  dignité  médicale,  que  nous 
prouverons  aux  hésitants  l’utilité  du  Syndicat  et  à 
ceux  qui  nous  sont  hostiles,  la  complète  honorabi¬ 
lité  de  nos  moyens  d’action  et  de  notre  but. 

Surtout,  Messieurs,  que  nul  de  nous  ne  soit  in¬ 
différent,  pour,  ce  qui  concerne  notre  Association  syn- 
j  dicale,  que  chacun  lui  consacre  un  peu  de  son  temps, 
un  peu  de  son  travail,  que  chacun  prête  son  concours 
aux  questions  mises  à  l’étude  et  réponde  à  tout  appel 
du  Comité.  C’est,  l’indifférence,  c’est  l’inertie  qui 
tuent  les  , oeuvres  les  plus  vivantes,  et,  dans  une.  asso-; 
dation  comme  la  nôtre  où  chacuu  doit  compter  sur 
son  voisin,  il  n’est  pas  permis  au  .  voisin  de  faire  dé¬ 
faut. 

Il  faut,  mes  chers,  confrères,  que,  toujours  unis, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  nous  marchions:  d’un 
pas  ferme  sous  le  même  drapeau,  avec  ces  deux 
mots  pour  devise  :  Dévouement,  Confraternité. 

,  L’Assemblée  passe  ensuite  à  Iq  discussion  des  di¬ 
verses  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Question  des  Compagnies  d’ Assurances. 

M.  le  Df  Pitoy  expose  en  quelques  mots  les  diverses 
phases  des  pourparlers  engagés  avec  la  Winterthur; 
il  expose  que  la  question  des  rapports  avec  les  Com¬ 
pagnies  d’assurances  entre  dans  une; phase  nouvelle, 
et  qu’il  serait  nécessaire  de  provoquer  un  mouvement 
d’ensemble. 

L’Assemblée  charge  le  Comité  de  suivre  la  ques¬ 
tion,  et,  en  attendant,  elle  confirme  la  décision  prise 
par  la  Commission,  décision  indiquée  plus  haut,  et 
engage  ses  membres  à  s’y  conformer. 


Question  des  rapports  du  Syndicat, woec  V Association. 

Après  avoir  eu  connaissance  des  démarches  faites 
par  le  Comité  près  de  la  commission  administrative  de 
l’Associatiôii,  l’Assemblée,  considérant  que  la  question 
des  Syndicats  a  été  abordée  par  un  grand  nombre  de 
Sociétés  locales  et  qu’il  y  a  lieu  de  provoquer  sa  mise 
à  l’étude  par  la  Société  de  Meurthe-et-Moselle, .  dé¬ 
cide  qu’une  pétition  signée  par  ceux  de  ses  membres 
qui  font  partie  de  l’Association  sera  adressée  à  la 
Commission  administrative,  pour  demander  que  la 
question  des  Syndicats  médicaux  soit  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  sa  prochaine  réunion  générale.  ^ 

—  Lecture  est  donnée  d’une  lettre  du  Syndicat  de 
Lot-et-©aronné  et  du  Syndicat  de  Tarrondissemeni 
de  Baugé  qui  demandent  l’opinion  du  Syndicat  de 
Meurthe-et-Moselle,  relativement  aux  mesures  âl 
nrendre  pour  obtenir  l’élévation  du  prix  des  hono¬ 
raires  pour  expertises  médico-légales. 

Une  discussion  s’engage  et  l’Assemblée,  considérant 
que  l’exiguïté  des  honoraires  tient  d’une  part  au  dé-' 
cret  de  juin  1811,  et  d’autre  part  à  l’inexpérience  de 
beaucoup  de  médecins  qui  ne  savent  pas  réclamer 
dans  la  forme  voulue,  charge  le  Comité  d’étudier  la' 
question  et  de  présenter  un  rapport  à  la  première' 
réunion  générale. 

—  Le  Président  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport 
sur  l’exercice  illégal  dans  les  arrondissements  de 
Toul  et  de  Briey. 

Il  conclut  en  disant  que  l’application  de  certaines 
mesures; prises  par  le  Syndicat  pourrait  rendre  de 
grands  services,  et  il  propose  : 

1“  Que  le  Comité  soit,  dès  à  présent,  autorisé  à  agir 
énergiquement  et  même  à  poursuivre  judiciairement 
les  cas  connus  ; 

2“  Que  le  Comité  soit,  dès  à  présent,  à  la  disposition 
de  tous  les  membres  du  syndicat  pour  agir  ou  pour¬ 
suivre  dans  tous  les  cas  signalés  ; 

.  3»  Qu’une  lettre  soit  écrite  aux  autorités  ecclésias¬ 
tiques  et  aux  maires  des  communes  pour  réclamer  la 
répression  de  l’exercice  illégal  par  les  personnes  ap-- 
partenant  à  des  communautés  ou  salariées  par  les  • 
communes.  .  > 

4“  Que,  dès  maintenant,  elle  adopte  la  décision  sui-- 
vante  qu’elle  engage  ses  membres  à  observer,  en  n’en  ■ 
exceptant  que  les  cas  où  l’humanité  exige  une  res-' 
triction  :  ‘ 

En  principe,  les  membres  du  Syndicat  refuseront- 
leurs,  soins,  à  toute  personne  qui  aura  été  soignée, 
pour  la  maladie  présente,  par  une  religieuse.  Une', 
sage-femme,  un  charlatan,  ou  toute  autre .  personne  ' 
connue  pour  exercer  illégalement. 

Après  discussion,  ces  propositions  sont  mises  aux 
voies  et  adoptées. 

—  Sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres,  l’As-  ■ 
semblée  prend  la  délibération  suivante  : 

,«  Le  Syndicat  de  Meurthe-et-Moselle  fait  des 
e.  væux  pour  le  succès  des  tentatives  du  Concours 
«  Médical,  pour  la  révision  de  la  législation  de 
«  l'exercice  de  la  médecine,  et  déclare  qu'il  l'ap->  ' 
«  paiera  de  tous  ses  efforts.  » 
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Association  des  médecins  delà  Gironde.  : 

Réunion  de  Cadillac,  14  octobre  18%^,  . 

L’ Association  des  .médecins  de  la  Ginonde  a  tenu, 
le  14  octobre  dernieij,  une  très  inapprt^nte  séance  à 
Cadillac.  Plus  de  quatre-vingts,  confrèpres, avaient  ré¬ 
pondu  à  l’invitation. qui  leur  avait  été  adressée.  M  les 
difficultés  nombreuses  qu’éprouvaient  un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  eux  pour  se  rendre  dans,  la  localité. in¬ 
diquée  (quelques-uns  ont  dû  quitter,  leur  domicile 
depuis  la  veille  pour  ne  pas  manquer  l’heure  du  ren¬ 
dez-vous),  ni  le  jour  choisi,  qui  pouvait  pousser  à 
s’abstenir  un  grand  nombre  de  médecins  de  ,  la  cam¬ 
pagne,  ni  les  fatigues  de  toute  sorte  n’avaient  em-i 
pêché  ce  nombreux  concours,  d’hommes  de  bonne  vo¬ 
lonté.  ,  , 

Et  pourtant  les  réunions  d’automne  sont  en  géné¬ 
ral  assez  peu  suivies.  Mais,  cette  fois,  l’ordre  du  jour 
comportait  l’étude  d’un  sujet, qui  ne  rencontre,  plus 
qu’un  petit  nombre  d’indifîerents.  La  question  des 
syndicats  médicaux  devait,  en  effet,  être  abordée  dans, 
œtte  séance.  L’honorable  Hameau,  •  d’Arcachon, 
devait  donner  lecture  du  rapport  qu’il  avait  été 
chargé  de  rédiger  au  nom  d’une  commission  désignée 
lors  de  la  dernière  réunion  de  l’Association.  Telle 
était  la  cause  de  cette  nombreuse  affluence.  .On  voyait 
qu’il  allait  se  passer  quelque  chose  d’inusité  et  , peut- 
être  se  livrer  une  véritable  bataille  entre  les  partisans 
et  les  adversaires  des  Syndicats.  —  Il  y  avait  comme 
de  l’électricité  dans  l’air.  >  -  , 

11  y  avait  lieu  de  nommer  un  membre  du'  consèil 
d’administration,  pour  l’arrondissement  de  Bordeaux, 
en  remplaçant  du  regretté,  docteur  Bàudet,  décédé. 
«  Les  docteurs  Buquet  et  Gilbert,  de  Cadillac,  étaient^ 
«  nous  écrit  un  confrère  présent,  les  candidats  agréa- 
■«  hles  aux  membres  du  bureau.  Nous  n’avions  au- 
«  cune  raison  pour  leur  refuser  nos  suffrages.  Le 
«  dévouement  qu’ils  avaient  mis  à  nous  recevoir, 
«  paraissait  même  nous  commander  cette  marque  de 
«  sympathie;  mais  nous  voulions  saisir  cette  occa- 
«  sion  pour  affirmer  nos  tendances  et  nous  avions 
«  ;sacrifié  nos  confrères,  persuadés  qu’ils  compren- 
«  draient  la  signification  de  nos  Votes  et  ne  hOus  en 
«  garderaient  pas  rancune.  » 

,  Le  P'' Lasalle,  de  Lormont,  président  dû  Syndicat 
suburbain  de  l’arrondissement  de  Bordeaux,  a,  '  en 
effet,  été  élu  au  seèond  tour  de  scrutin.  Ce  premier 
succès  permettait  de  prévoir  ce  qui  allait  se  passer. 

C’est  aû  milieu  d’un  profond  silence  et  d’une  reli¬ 
gieuse  attention  que  M.  le  D"'  Hameau  a'bommencéla 
lecture  de  son  rapport.  Notre  honorable  confrère  a 
fait  une  étude  très  sérieuse,  très  consciencieuse  des 
Syndicats.  Il  fait  toucher  du  doigt  les  avantages  qu’ils 
peuvent  offrir  et  les  inconvénients  qui  pourraient  en 
résulter,  s’ils  n’étaient  maintenus  strictement  dans 
les  voies  que  commande  la  prudence.  Il  signale  en 
passant  les  écueils  à  éviter.  Toute  l’assistance  est  en 
quelque  sorte  suspendue  à  ses  lèvres,  et  c’est  avec  une 
satisfaction  nullement  dissimulée  que  la  majorité. 


une  grande  majorité,  accueille  lés  conclu'sions  de  l’ho¬ 
norable  rapporteur;  '  ‘  .  .  .  .1 

■  Dans  le  prochain- Bulletin  nous  donnerons'  ï>i''ea;- 
tenso  le  travail  très  remarquable,  pour  la  forihe  cbmtae 
pour  le  fond, -de  nôtre  hO'norablè  confrère.  Noûs  nobs 
bornerons  aujourd’hui  à  en  reproduire  les  cohcfii- 
sions.  Il  propose  de  décider  : 

le  Que  la  Société  locale  de  la  Gironde  considère'les 
Syndicats,  tels'  qu’ils  sont  constitués  actuellement 
dans  le  département,  comme  un  complément  utile  de 
sa  propre  action,  pouvant  l’aider  à  améliorer  le  bieh-ii 
être  des  médecins  et  à  exprimer  les  justes  revèndî- 
cations  de  la  profession. 

2o  Qu’elle  de  met  à  là  disposition  des  Syndicats, 
comme  tribunal  d’honneur,  'dans  les  difficultés  déon¬ 
tologiques  qu’ils  jugefont  opportun  de  lui  soû'mettf'é-' 

Ces  conclusions  sont  accueillies  par'  des  appiatidis-*' 
sements  prolongés  et  bien  nourris,  qui  démo’ntrëiît 
qu’elles  sont  Éexpression  de  la  pensée'  dè  îsi‘  très 
grande  majorité  de  l’Assemblée;  ‘ 

Au  docteur  Hameau,  succède  M.  le  Dr  Levieui 
vient  lire  un  travail  sur  les  Syndicats  ou,  pour  être 
plus  exact,  contre  les  Syndicats,  et,  ainsi  qu’on  pou¬ 
vait  s’y  attendre,  les  mots  de  liberté,  Ae  sacéi'doàe 
n’ont  pas  manqué  d’être  prononcés.  Piperie  de  mots, 
PipeVie  de  mots  ■!  Vous  dis-je.  Èst-ce  que  je  m’in¬ 
quiète  du  code  pénal  ?  j’avoue  qu’il  n’a  jamais  porté 
ombrage  à  mbn  amour  pOur  la  liberté.  Quant’ au 
sacerdoce,  c’est  ■  autre  chose.  11  faut  vivre  "et  faire 
vivre  sa  famille,  et  tous  les  médecins,  ceux  dé  cam‘- 
pagne  surtout,  n’ont  pas  reçu  dé  quelqüe  bonne'  féé 
ou  d’ailleiirs;  de  gros  titres,  de  bonnes  rentes  au  joui 
de  leur  entrée  en  ce  mondé.  11  fait  bon  écrire  Télo^é 
■de  la  pauvreté  sur  des  tablettes  d’or  comme  Sénèc(ué)  ) 
mais  le  médecin  qui  est  chaque  jour  aux  prises  avec  les 
difficultés  matérielles  de  l’existence  a  bien  le  droit  de  ' 
chercher  à  améliorer  sa  modeste  position  par'  'des 
moyens  honorables.  Les  Syndicats  lui  fournissent;' 
quelques  uns  de  Ces  moyens.  Il  en  veut  profiter  et  il 
fait  bien. 

Aussi,  leD'’  Lasalle,  président  du  Syndicat  de  Loi-^ 
mont,  n’a-t-il  pas  eu  de  peine  à  démontrer  ' qii'é  lés 
Syndicats  médicaux  respectaient  la  liberté  de  chqcun 
et  sauvegardaient  la  dignité  professionnelle. Ils  veulent 
l’amélioration  du  sort  dés  médecins  de  campàgnéi 
L’Association  a-t-elle  jamais  fait  quelque  chose  dans 
ce  sens,  ajoute  notre  honorable  confrère  ?  Qu’elle  le 
prouve.  Il  faut  donc  choisir,  dit-il,  entre  les  Syndicats,  ■ 
c’est-à-dire  le  groupement,  pour  la  défense  de.  nos 
droits  et  de  nos  intérêts,  et  •«  les  bénédictions  de  M, 
Levieux  » 

Puis  M.  Rafaillac,  de  Margaux,  Président  du  Syn¬ 
dicat  du  Médoc,  lit,  à  propos,  des. Syndicats,  un  travail- 
que  nous  reproduirons  prochainement. 

Enfin  est  venu  M.  le  D''  Chabrely.  Si  la  victbire 
n’eût  été  déjà  certaine,  M.  Chabrely  aurait  assuré¬ 
ment  eu  l’honneur  d’entraîner  les  hésitants.  Sa  parolè 
ardente,  convaincue,  véhémente  parfois,  pénétrait 
comme  une  lame  d’acier.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  reproduire  intégralement  son  discours.  En  voici. 
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Analyse, donnée  . ^ar  le  JourHccl  de  Médecine  'dé 
^fir^deaux.  .  ■•  '  -  ■  "•  ^  '  '■ 

jsIlÆ.  Levieux,  dit-il,  a  parlé  d’honneur,.  d’Hondralbi-i' 
lité  professionnelle,  de  dignité.  Nul  mieux 'que  lui  h’à 
le  droit  d’en  parler;  il  est  bon  juge  en  ces  matières 
^!gi  j’avais:  à  me  faire  juger  pàr  un  eonfrère,  c^es't  à 
Jfli  .que  je  ferais  appel.  Il  faut  donc  que  jO'me  confesse 
à  lui  :  Je  suis  syndiqué;  M.  Levieux  a  parlé'  dè  sa- 
qeÿdoce;  jie  sais  ce  que,  o’est^j’ai -pratiqué,  iboi  atissi; 
Ifr sacerdoce  jusqu’à  l'exagération;  Pèüdant  trente 
ans,  ij:e.  n'ai  refusé  mes  soins  à'.personne',  paÛTré's  oii 
riches,' pas  un  ne  peut'  dire  qu’il  est  venu  *  frapper  â 
ma  porte  sans  être  secouru.  J’ai  fait  donc  moi  aussi 
du  sacerdoce,  et  plus  que  personne, et  cependant  je 
suis  syndiqué.  ,  ;  •  '  .  .  ■ 

; .  C’est  que  le  Syndicat  m’a  paru  un  moyen'  de  nous 
défendre  contre  l’exploitation  '  et  aussi  un  moyen  de 
nous  a.ssurer  un  avenir  meilleur;  ét  que  je  n’ai  vu 
d’ailleurs  :  dans  le  Syndicat,  rien  qui  pût  entraver 
notre  liberté  et  attenter  à  notre  honneur. 

Mais,  notre  liberté,  elle  est  intacte  ;  nous  assurons, 
par  des  statuts  librement  consentis,  un  taux  d’hono¬ 
raires  convenable  ;  mais  nos  pauvres,  nous  les  réser¬ 
vons  et  non  seulement  les  pauvres  officiels,  mais  lés 
pauvres  officieux,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi;  nous 
soignons  pour  rien  qui. bon  nous  semble,  ’ét  personne 
n’a  le  droit  de  rien  nous  dire. 

.  Quant  à  l’honneur,  en  quoi  donc  a-t-il  à  souffrir? 
Nous  pratiquons  les  règles  professionnelles;  elles  sont 
inscrites  dans  nos  statuts  ;  c’est  justement  .pour  les 
mieux  pratiquer  que  nous  nous  syndiquons.  'J 

Que  demandons-nous  à  l’Association  ?  de  nous  re¬ 
connaître  et  de  nous  juger,  rien  de  plüs.'  Peut-elle 
nous  refuser  une  chose  aussi  simple? 

-  Je  suis  grand  partisan  de  l’Association,  ajoute  M. 
Çhabr'ely,  je  suis  un  de  ses  plus  fidèles  partisans  et, 
c’est  .pour  cela  même  que  j’ai  confiance  en  elle  et  que 
je  lui  dis  :  «  Eucouragez-nous,  aidez-nous  ;  mais  sur¬ 
tout  ne  nous  dédaignez  pas. 

«  Nous  voulons  vivre  en  travaillant;  nous  voulons 
assurer  à  nos  enfants  du  pain,  à  nous-rnêmes  une 
vieillesse  tranquille,  à  l’abri.  Nous  sommes  des  con¬ 
frères  honorables,  tendezmoüs  la  main.  ' 

; .«  Et  prenez  garde  que,  si  vous  nous  refusez,  vous 
nous  rejeterez  dans  nos  misères;  et  ce  sei’a  votre 
faute,  vous  médecins  de  là  ville,  sise  rue  sur  les  grands 
centres  cette  tourbe  vile  qui  couvre  les  murs  de  vos 
liuès  .d’affiches  qui  nous  font  rougir.  »  ' 

En  vain,  M.  Verdalle,  conseil  judiciaire  de- l’Asso¬ 
ciation,  a-t-il  cherché  à  refroidir  les  esprits  qu’avaient 
réellement  grisés  les  chaleureuses  paroles  de  M. 
Chabrely.  Après  quelques  mots  de  M.  Lande  pro¬ 
noncés  en  faveur  des  Syndicats  et  la  série  des  amen- 
délnents  ■ — tous  repoussés  — ,  les  conclusions  du  rap¬ 
porteur  ont  été  adoptées  à  une  écrasante  majorité. 
“'Encore  un  mot  et  une  bonne  nouvelle  pour  nos 
lecteurs.  -Avant  de  se  séparer,  l’Association  a  voté 
par  acclamation,  et  avec  enthousiasme,  la  proposition 
Stfivante  faite  par  M.  Lande  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Coriveaud  et  H.  Verdalle  : 

"■^'L’Association  des  médecins  de  la  Gironde,  con- 
«' Vaincue  des  immenses  services  que  rendrait  au 
«  corps  médical  une  Caisse  de  pensions  de  retraite, 
«  émet  le  vœu  que  la  création  de  cette  Caisse  soit 


démise  â  réfad'é''pèui;’et'r'e‘ie'  plus  promptement  pos- 
«'Whlé  réalisée.  ■»  j;'. 

'  Ainsi  qû’on  loVdit,  là  réunion  dé  rassoci'atîoh  de 
la  Gif6ndè,'né  pouvait  être  plüs  favorable  aux  Syn¬ 
dicats  et  nous  espérons  que  les  autres  soCietés  lo¬ 
cales  qui  étudient  la  question,  n’hésiteront  pas  â  se 
prononcer  dans  lè' même  sens.  ' 
he  ‘Directeur  du  Bulletin,  ko.  BAEAT-DuLAüEiteR.- 

Les  Syndicats  et- l’Association  de  la  Loire-Inférieure. 

L’Association  de  la  Loire-Inférieure  a'  tenu  sa 
séance  générale  le  18  juillet,  sous  la  présidenefe  du. 
D*'  Lequerre,  de  Nantes.  Après  le  banquet,  M'.  le 
Dr  Lecerf  a  demandé  l’autorisation  d’entretenir  les 
convives  de  quelques  réflexions  qui  lui  ont  été  sug¬ 
gérées  par  un  article  récent  publié  dans  le  Journal 
de  Médecine  de  Bordeaux.  L’autorisation  lui,  est 
accordée  avec  infiniment  de  plaisir  :  '  ' 

Messieurs, 

J’ai  été,  il  ÿ  a  quelque  temps,  vivement  intéressé 
par  un  article  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeav^x 
qui  m’était  toriibé  sous  les  yeux,  et  signé  du  I)'' 
Otukone.  ' 

Cet  article,  fort  bien  fait  du  reste,  â  mon  sens;; 
et  que  je  vous  demanderais  la  permission  de  vçus.lire, 
si  vous  ne  le  connaissiez  déjà,  touche  à  une  question 
toute  d’actualité  et  qui,  de  plus  en  plus,  tend  à  deycr- 
nir  à  l’ordre  du  jour  parmi  beaucoup  d’entre 'nous. 
Son  titre  seul  pourrait  déjà  .vous  en  indiquer  les 
tendances;  dans  tous  les  cas,  e  voici  .’ .  .  .  v, 

Nous  ne  pouvons,  faute  d’espace,  rèprodéifè 
article  fort  bien  écrit,  qu’on  trouvera  dans  le. 
cours  Médical,  n°^  9  èt  10  et  intitulé  :  L’Aséociaiion 
des  Médecins.  Ce  qui  elle  a  fait.  Ce  qu'elle  fait.  ‘Ce 
qu' elle  pourrait  faire. 

Ainsi  donc,  après  avoir  si  bièn'mis  le  doigt  sur  les 
difficultés  de  plusieurs  ordres  qui  nous  arrêtent; 
dans  nôtre  marché  progressive  vers  un  état  de  choses 
meilleur,  la  conclusion  de  M.  lè  Dr  Otukone  serait, 
celle-ci  :  . 

Ce  que  l’Association  générale  ne  peut  faire,  il  serait 
donné  aux  Sociétés  locales  dé  le  réaliser.  Il  suffirait, 
pour  cela,  que,  dans  chaque  département,  les  médecins 
de  ces  Sociétés  se,  fractionnent  en  autant  de  cercles’ 
restreints  qü’On  le  jugerait  à  propos,  suivant  la  conr- 
figuration,  les  usages,  les  besoins  différents  des 
localités;  chacun  de  ces  cercles,  créant  ainsi  un  foyer 
plus  limité  d’intérêts  communs  où  pourraient  se 
discuter  àvéc  Vlù?' de  facilités,  moins  de  perte  de 
temps  et  moins  de  frais' de  déplacement,  toutes  les 
mesures  propres  à  y  donner  satisfaction;  et  cela,  sans 
qu’il  fût  besoin  de  touchër  à  aucun  rouage  de  notre- 
Association,  sans  dénouer,  ni  relâcher  aucun  des  liens 
qui  ont  formé  notre  Fédération. 

•  A  cette  perspective  alléchante,  M.  le  Dr  Barat- 
Dulaiirier  répondait  il  y  a  quatre  mois  par  les  deux 
faits  suivantà  :  (Concours  médical,  SI  mars  1883.) 

Quand  l'association  de  Senlis  (Oise),  a  voulu 
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se  transformer  en  association ,  dépp’temgntale,  p^rmi 
ses  statuts  elle  avait  inscrit  celui-ci.  Elle  a^pouriffeut^ 

1® . 2“  de  donner  aide  et  protection  à  ses 

menibres  en  se  subtituant,  dans  la  personne  de  son 
Président  et  de  son  Conseil  d’administration,  aux. 
confrères  associés  pour  poursuivre  devant  qui  dedroit 
les  empiriques,  les  cbarlatans,  les  . rebouteurs,". .  .„  . . 

Eh  bien  sur  les  injonctions  de  l’autorité  préfectorale, 
ce  texte  trop  précis' a  dû  disparaître,  et  la  Société 
de  l’Oise  a  dû  rester  comme  les  autres,  une  société 
de  secours  mutuels. 

Plus  récemment,  un  autre  fait  s’est  produit,  plus 
probant  encore,  s’il  est  possible.  On  sait  que. M. 
Surmay,  de  Saint-Quentin,  avait  émis  au  sein  de 
l’Association  générale  un  vœu  tendant  à  faire  rentrer 
les  membres  de  Sociétés  de  secoure,  mutuels  dans  les 
rangs  des  clients  ordinaires  ou,  tout  au  moins,  de  ne 
leur  accorder  que  des  faveurs  bien  éloignées  de  leurs 
prétentions.  Or,  dans  uiie  lettre  adressé  &Vi  Scalpel 
de  Liège,  M.  Surmay  nous  affirme  que  le  Gouver¬ 
nement  est  intervenu.  Le  Ministre  de  l’Intérieur 
a  officiellement  avisé  la  Société  locale  de  Saint- 
Quentin  et  l’Associalion  générale  de  France,  que  la 
question  des  rapports  entre  les  Médecins  et  les  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  était  en  dehors  de  l’Asso¬ 
ciation  mutuelle,  qui  est  l’unique  objet  de  nos  Asso¬ 
ciations,  et  que  celles-ci  n’avaient  plus  désormais 
à  s’en  occuper. 

-  Serait-il  donc  prouvé.  Messieurs,  que  notre 
Association  n’est  et  ne  peut-être  qu’une  Société  de 
secours  mutuels,  impuissante,  de  par  ses  statuts, 
à  réaliser  une  partie  du  programme  qu’elle  avait 
inscrit  sur  son  drapeau  ? 

Et,  dans  ce  cas,  ne  pouvant  continuer  â  piétiner 
sur  place,  nous  faut-il  chercher  dans  la  révision 
de  ces  statuts,  le  moyen  de  sortir  de  l’impasse  dans 
laquelle  nous  sommes  fourvoyés  ? 

A  supposer  que  la  chose  fût  possible,  ce  serait 
peut-être  lâcher  la  proie  pour  l’ombre. 

Ou  bien,  nous  faut-il  conclure  avec  notre  confrère 
Barat-Dulaurier,  que  c’est  dans  la  création  de  nom¬ 
breux  syndicats,  agissant  à  côté  de  l’Association, 
mais  en  dehors  d’elle,  que  nous  devons  placer  nos 
espérances  ? 

Regardée  d’abord  avec  défiance  par  notre  Conseil 
général,  cette  idée  de  syndicats,  il  faut  le  reconnaître, 
a  fait,  depuis,  bien  du  chemin.  Leur  mouvement 
d'expansion  assez  rapide,  favorisé  dans  la  presse 
par  la  propagande  d’un  journal  fort  bien  rédigé, 
a  depuis  quelque  temps  préoccupé  en  divers  sens 
plusieurs  de  nos  Sociétés  locales  ;  et  aujourd’hui 
nous  en  pourrions  citer,  comme  celles  de  la  Drôme, 
de  Seine-et  Marne,  de  la  Vienne,  du  Cher,  des  Vos¬ 
ges,  de  l’Yonne,  de  la  Dordogne.,...  qui  se  montrent 
favorables  à  ce  mouvement,  quelques-unes  mêmes 
disposées  à  èn  prendre  l’initiative. 

Si,  jusqu’ici,  nous  sommes  restés  bien  en  arrière 
du  but  que  nous  nous  étions  proposés  en  fondant 
notre  association  ;  si  beaucoup  de  médecins  en  sont 
encore  à  vivre  dans  un  état  d’hostilité  ,  injustifiable, 
se  faisant  une  concurrence  inepte,  et  par  conséquent 
désarmés  en  face  des  coalitions  et  des  parasites 
qui  les  menacent  ou  les  ruinent,  exploités  qu’ils 
sont  de  tous  côtés  et  par  le  public  et  par  l’Etat, 


par  ,, les  administrations,  par  ■  la  justice,'  par  les 
sociétés  de  secours  et  bien  d’autres  ;  cela  tient,  dit 
le  Docteur  Lasalle,  à'cè  qn’ilis  restent  encore,  pour  la 
plupart,  isolés, ^séparés' par, d’indifférence,  ou  décoitt 
'ragés,,  ’  ,  d 

Cela  est  parfaitement  vrai,  et  il  faut  bien  le  diré^ 
les  réunions  beaucoup  trop  i  rares  de  nos  Société» 
locales  ne  répondent  en  ,  aucune  façon  aux  besoins 
réels  et  aux  intérêts  du  corps  médical.  Elles  sont 
trop  peu  suivies  et  on,se;:désihtéfesse  .vi;aiment  trop 
de  ce  qui  s’y  passe.  La  moralisation  de  notre  profes¬ 
sion,  aussi  bien  que  l’amélioration  de  notre  situation 
matérielle  ne  saurait  être  obtenue  sans  l’établissement 
de  rapports  fréquents  et  suivis  entre  confrères. 

A  ce  point  de  vue,  les  syndicats,  et  sût  tout  les 
petits  syndicats,  sembleraient  ojffrir  une  incontestable 
supériorité. 

Si  nous  cherchons  maintenant  quelles  objections 
ont  été  formulées  contre  les  syndicats,  nous  voyons 
qu’elles  ont  été  dictées  : 

1°  Par  la  crainte  de  les  voir  tout  d’abord  frappés 
d’illégalité. 

2®  Par  la  crainte  de  les  voir  nuire  à  notre  Asso¬ 
ciation  générale. 

.3®  Par  celle  de  porter  atteinte  à  nos  plus  chères 
libertés,  à  notre  indépendance. 

4®  Par  celle  enfin  de  voir  les  médecins,  entraînés 
par  la  force  des  choses,  à  passer  du  rôle  d’exploités 
à  celui  d’exploiteurs. 

Pour  la  lere  objection  on  répond  : 

Sans  «hercher  à  former  une  Société  civile,  s’ils  eu 
ont  peur,  qu’est-ce  qui.  peut  bien  empêcher  des 
médecins,  qui  ne  seront  même  jamais  vingt  de  se 
réunir  en  syndicat,  ou  cercle  restreint  à  une  région 
déterminée,,  car  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  arrondis*? 
sement,  d’une  circonscription  administrative  spéciale,' 
mais  bien  d’une  région  quelle  qu’elle  soit  ou  les  mêmes 
usages,  les  mêmes  habitudes,  créent  aux  médecins  qui 
l'habitent  des  besoins  et  des  intérêts  communs  f 

Jusqu’ici,  du  reste,  nous  n’avons  encore  vu  aucun 
syndicat  arrêté  de  par  l'autorité  dans  son  essor; 
mais,  en  revanche,  nous  avons  'vu,  chose  nouvelle, 
l’autorité  capituler  devant  un  syndicat.  Voici,  en  effet 
ce  qui  vient  de  se  passer  dans  le  Lot-et-Garonne  : 
Poursuivant  un  résultat  pratique,  le  syndicat  de 
Lot-et-Garonne,  dit  notre  confrère  Boell(de  Beaugé), 
a  commencé  par  être....  pratique;  il  a  énergiquement 
proclamé  l’abstension,  la  grève.  Qu’en  est-il  résulté  f 
Cette  lettre  va  nous  l’apprendre  : 

«  Très  honoré  Confrère, 

«  Le  président  du  syndicat  de  Lot-et-Garonne  me 
charge  de  porter  à  votre  connaissance  que,  par  suite 
de  l’intervention  du  Conseil  des  syndicats,  les  hono¬ 
raires  médico-légaux  ont  été  ainsi  réglés  d’un  com¬ 
mun  accord  :  «  A  l’avenir,  le  parquet  et  .le  juge 
«  d’instruction  régleront  eux-mêmes  le  prix  des 
«  honoraires  pour  les  opérations  et  expertises. 
«  médico-légales,  au  moyen  de  vacations  de  jour  et 
«  de  nuit,  du  prix  de  3  fr.  et  de  4  fr.  50.  Le  juge 
«  accordera  un  nombre  de  vacations  équivalant  au  prix. 
«  moyen  des  honoraires  fixés  par  le  tarif  du^syn- 
«  dicat.  » 
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•  «  Ajnpi,^  par  exemple  ;  un^e  .autppsie  -  d.’a(l«lte .  ^sera  1 
yijé'e  enmo';^enné  100  jfé-.'îj  céll’e'‘  Ü’jin  enfànj;  de  .5Q,. 
àëdfrJ;  l’exaiiienau  speculum.l'Ç;îi;.,*etq.j  .  , 

Eh  jConsé'querice  le  syndiopt ,  de  Lot-etTGaronne,  J 
poursüivàht  '  un'  ^  hiit  pratique, i  renoncp .  à  mettre  pn 
exécution  jusqu'à 'noüvel  ordre,  et  tant  que  ràçcord  '; 
subsistera  avec  le  parquet,  les  résolutions  votées  dans 
la  séance  du  Sti  janvier  1883., ,  a 

«  Le  Secrétaire  : 

«  Dr  Cassius.  » 

A  la  2“  objection  on  a  répondu,  ceci 
■L’association  générale  n’est,  en  fait,  qu’une  Société  ' 
de  secours  mutuels  ;  elle  amasse,  progresse  et  fait  le 
plus  de  bien  possible  en  secourant  les  infirmes  et  les  • 
déshérités  de  la  profession,  en  assistant  les  veuves  et 
les  orphelins  :  il  n’est  personne  qui  méconnaisse  les 
sentiments  élevés  et  généreux  qui  Ont  donne  naissance 
à  une  pareille  institution,  personne  qui  en  discute 
l’utilité  (Dr  Geoffroy).  Mais  elle  ne  saurait  s’occuper  ■ 
des  détails  multiples  de  l’exercice  de  la  rhédecinej  èt 
des  intérêts  matériels,  trop  souvent  ■  en  souffrance, 
hélas  1  de  ce  qu’on  a  appelé  le  tiers-état  de  notre  pro¬ 
fession  médicale. 

A  l’association,  disait  lé  Dr  Lasalle  (assembléé  des 
médecins  de  la  Gironde,  25  février  18f3),  à  elle  seule 
l’œuvre  de  prévoyance  charitable  et  de  protection  du 
corps  entier  ;  à  elle  la  discussion  des  questions  déli¬ 
cates  de  déontologie  ;  à  elle  la  défense  de  l’honneur 
professionnel  dont  elle  restera  toujours  la  gardienne 
vigilante. 

Aux  syndicats,  au  contraire,  là  solution  Mes  ques¬ 
tions  de  pratique  journalière,  et  des  moyens  d’action 
appropriés  à  chaque  région.  Sociétés  essentiellement 
militantes,  ces  dernières  doivent  compléter  l’œuvre 
de  l’association  en  soutenant  le  praticien  dans  les 
luttes  qu’il  a  chaque  joùr^  à'livrer  dans  l’exércice  de 
son  état. 

On,  a  dit  aussi,  troisième,  objection,  que  les  syndi¬ 
cats  entraveraient  la  liberté,  diminueraient  l’indé¬ 
pendance  du  médecin. 

A  cela  les  défenseurs  des  syndicats  répondent:  Que 
jamais  une  loi  librement  consentie  n’a  été  regardée 
comme  une  enti’ave  à  la  liberté  de  ceux  qui  la  con¬ 
sentent,,  car  une  Société  ne  peut  vivre  sans  la  loi. 
Que  personne  n’est  forcé  d’adopter  leurs  statuts,  que 
ceux  à  qui  ils  conviennent  et  qui,  dès  lors,  s’engagent 
sur  l’honneur  à  les  respecter.  Que  les  avoués,  les 
notaires  ont  une  chambre  et  un  syndic,  que  les  avo¬ 
cats  ont  un  ordre  et  un  bâtonnier,  ce  qui  me  fait  pas 
que;leur  indépendance  soit  menacée,  ni  leur  liberté 
amoindrie,  si  ce  n’est  celle  de  mal  faire. 

Quant  à  la  quatrième  objection,  bien  qu’on  nous 
l’ait  jetée  à, la  face  à  nous-même,  il  y  a  quelques 
années,  vous  vous  , en  souvenez  sans  doute,  nous  pen¬ 
sons  que,  d’ici  longtemps,  ce  ne  peut  être  que  dans 
le  royaume  d’utopie  que  les  médecins  s’associeront 
pour  exploiter  et  pressurer  le  pauvre  monde. 

Mais  il  ne, faut  pas  mon  plus  que  le  client  s’ima¬ 
gine,  comme  le  disait  le  D’’  Saint-Philippe,  que  parce 
que  les  médecins  veulent  être  payés,  ce  sont  des 
hommes  d’argent  qu’une  pièce  d’or  peut  mettre  en 
mouvement  comme  de  vulgaires  bateleurs.  11  ne  faut 


jpas  qu’il  croje  qu’avec  sa  pièce  à.,la,main,  il  aura 
jtOujdurs,''et  dàns  n’imp^ffe  quelfe  pîrconstaiîce,  droit 
jà  notre  visite;  qulil  nous  fera  braconner  sans  aucune 
Ivergogne  dans  la  ■  clientèle  d’autrui,  contrôler  mal-  ' 
|honnêtement  nos  .confrères,  les,  remplacer  brutale- 
[ment,  brefi  commettre  les  mille  petites  vilenies  que 
le  code  penal  n’atteint  pas, ^ mais,  . que' la  conscience 
icondamhe  ^évèrenaent;  '  '  i:  n- 

j  Que  conclure  de  tout  ceci,  Messieurs?  C’est  à  vous 
le  dire.  Quant  à' moi,  qui  n’ai  fait  ici  qu’attacher  un 
jgrelot,  je  pense  qu’il  serait  bon  à  chacun  de  nous  de  ■ 
ibien  peser  le  pour  et  le,  contre  de  ces  choses  avant  de 
|chercher  à  aviser;  mais  je  pense  aussi  qu’il  serait 
jbon  d’aviser,  et  je  termine  en  vous;  disant:  Caveant'. 
consules. 

\  ]\J.  le  Dr  Benoist,  de  Saint-Nazaire,  prend  la  pa¬ 
role  :  11  est  complètement  de  l’avis  du  DrLecei  f;  il 
faut  que  l’initiative  de  chacun  de  nous  supplée  à  l'im-' 
possibilité  dans  laquelle  se  trouve  l’association  géhé-- 
raie  de  créer  des  institùtions  nouvelles^  qui  ne  sont  pas 

Autorisées  par  des  statuts,  r,'  .  . 

•  XJne  caisse  de  retraite- de  droit  pour  les  médèéins  • 
âgés  est  dans  ce  cas;  à  son  avis,  .'élle  s’impose  ait  ' 
corps,  médical  français.  Il  nous  apprend  que  quelques 
médecins  et. lui,  travaillent-  cette  question,  dont  la 
ré.iissite  lui  est  assurée,  s’ils  trouvent  des  adhérents.  • 
-Il  a  présenté,  en  1876,  à  l’association  générale,  un 
projet  de  caisse  de  retraite  qui  e-fit  fonctionné  en 
0.886,  c’est-à-dire  dans  trois  ans,  s’il  eût  été  adopté; 
l’assoaiation  enserrée  dans  les  règlements  et  les  sta- 
.tuts  ne  s’est;  même'  pas' cru  de' droit  de  nommer  un 
'commissaire  poiir,  en  faire^  l’exarnen,.,  Aujourd’hui,  il 
itràvaille  avec’ quelques  nouveaux  c'onfrères,  à  un  nou¬ 
veau  projet  qui  pourra  fonctionner  en  dehors;  de  2’as- 
sociation  à  laquelle  il  prétend  ne,  porter  aucun  pré-- 
indice,  puisqu’il  propose  aux  ajlhérents  de  stipuler 
jdàhs  leurs  statuts  qu’en  cas  de  dissolution,  les  fonds  , 
■restant  en  caisse  feront  retour  à  l’association.  , 

Ce  nouveau  projet  consiste  simplement  dans  la 
constitution,  au  moyen  de  cotisations  proportion-' 
nelles  à  l’âge  (à  l’instar  de  la  caisse  des  pensions 
belges),  d’un  capital  inaliénable  qui  produira  des 
intérêts  à  3,  4  ou  5  0/0.  ...  ,  ; 

Pour,  montrer  la  supériorité;  de  son  projet  sur  la 
Caisse  de  retraite  de  la  -vieillesse,  et  sur  l’assurance 
^sur  la  vie,  le  D*'  Benoist  entre  ensuite  dans  des  dé-, 
tails  dos  chiffres  qui  intéressent  vivement  l’Assemblée 
et  qui  la  convainquent  tellement,  que  la  plupart  des 
assistants  se  déclarent  adhérents  :  ils  le  prient  de 
^présenter  son  travail  dans  le  plus  bref  délai.  ; 

M.  Limeau,  sollicité  par  ses  confrères  de  prendre 
la  parole  sur  la  question  des  Syndicats,  soulevée  par 
M.  Lecerf,  rappelle  qu’un  groupe  déjà  nombreux  de 
■médecins  de  Nantes  s’est  formé  pour  étudier  cette 
question;  que  la  création  d’un  Syndicat  résultera 
[nécessairement  des  adhésions. reçues  jusqu’à  ce  jour, 
’qu’il  fait  un  nouvel  appel  à  tous  ses  confrères,  sans 
exception,  pour  élaborer  les  statuts  de  cette  instit-u-  ; 
tipn,  dont  le  but  pont  se  résumer  en  deux  mots  :  amé¬ 
lioration  désintérêts  matériels  de  la  profession  et 
, union  confraternellle  par  le  moyen  des  réunions  fré-  , 
’quentes.  ,, 

{Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Nantes,  de, 
•août  1883.) 
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Les  Syndicats  et  l’Association  du  Cher. 

Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  seraient  heu¬ 
reux  de  connaître  l’attitude  prise.i  l’égard  des  Syn¬ 
dicats  par  l’Association  des  médecins  du  Cher. 

Nous  extrayons  ce  qui  suit  de  la  séance,  tenue  le 
7  juin  1883,  par  cette  Association. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  le  docteur 
Bonnichon  entretient  l’assemblée  dd  Syndicat  médi¬ 
cal  de  la  région  de  Saint-Amand^  dont  il  est  le  Pré¬ 
sident. 

Les  instigateurs  de  la  formation  du  Syndicat 
avaient  d’abord  pensé  à  solliciter  l’adhésion  de  tous 
les  médecins  exerçant  dans  l’arrondissement  de 
S^int-Amand  ;  mais  les  limites  géographiques  de  cet 
arrondissement  sont  telles  que  bon  nombre  de  prati¬ 
ciens  n’ont  que  peu  ou  pas  même  de  relations  avec 
le  chef-lieu.  Il  était  plutôt  de  l’intérêt  de  ces  der¬ 
niers  de  s’adresser  aux  confrères  des  centres  plus 
rappochés  d’enx  ;  aussi,  les  médecins  de  la  ville  de 
Saint-Amand  et  des  communes  directement  voisines 
se  groupèrent-ils  seuls;  Aujourd’hui,  le  nombre  des 
adhérents  est  de  17. 

La  première  réunion  du  Syndicat  eut  lieu  le  9 
février  1882  ;  elle  fut  consacrée  au  vote  des  statuts.  . 


Puis  l’Assemblée  nomma  son  bureau,  qui  fut  com¬ 
posé  ainsi  ; 

'  D’’  Bonnichon  (Saint-Amand) ^  Président; 

D’’  Goügay  (Maulne,  Allier),  Syndic; 

D'’  Bonnet  (Lignières),  id. 

,D'  CouLON  (Saint-Amand),  Secrétaire-Trésorier. 

Au  mois  de  mai  suivant,  la  première  assemblée 
générale  réglementaire  eut  lieu.  Elle  fut  consacrée  à 
la' discussion  et  à  l’approbation  d’un  tarif  minimum 
d’honoraires.  On  y  décida  que  des  réunions  intimes 
se  feraient  tous  les  mois,  réunions  dans  lesquelles  on 
parlerait  d’aifaires  professionnelles.  On  s’entendit 
pour  augmenter  les  prix  des  visites  faites  aux  mem¬ 
bres  des  sociétés  de  secours  mutuels.  Il  fut  convenu 
que  les  médecins  syndiqués  enverraient  leur  note  à 
tous  leurs  clients,  sans  distinction,  à  la  fin  de  l’année, 
selon  une  formule  uniforme,  et  qu’au  bout  de  six 
mois,  ils  renouvelleraient  leur  demande  par  une  let¬ 
tre  de  rappel  uniformément  libellée. 

Dans  des  réunions  suivantes,  on  traita  la  question 
des  rapports  entre  les  médecins  et  les  bureaux  de 
bienfaisance.  A  S.iint-Amand,  le  service  est  gratuit; 
le  Syndicat  demanda  une  rémunération  qui  fut  refu¬ 
sée.  Alors  les  médecins  décidèrent  de  rompre  toutes 
relations  avec  le  bureau  de  bienfaisance.  Ils  soignent 
les  pauvres,  gratuitement  bien  entendu,  mais  ils  ne 
s’occupent  pas  s’ils  sont  ou  non  du  bureau  de  bien¬ 
faisance,  et  n’indiquent  pas  sur  leurs  ordonnances 
la  qualité  de  leurs  clients. 

Quant  à  la  médecine  cantonale,  les  membres  du 
Syndicat  ont  résolu  de  n’aller  voir  les  indigents  du 
canton  que  dans  les  communes  qui  s’engagent  à 
payer  les  visites  à  moitié  du  prix  fixé  par  le  tarif 
minimum,  plus  l’allocation  déparmentale,  bien  en¬ 
tendu.  Cette  résolution  a  été  portée  à  la  connaissance 
de  tous  les  maires  du  canton.  Plusieurs  ont  accepté 
ces  conditions. 


Le  Syndicat  de  Saint-Àmand  est  entré  en  relations 
avec  d’autres  syndicats.  Celui  du  Lot-et-6airpnné 
•entre  autres  lui  a  fait  une  communication  qui  m)t^ 
resse  tous  les  médecins.  Jlia  lecture  des  deux  lettrés 
suivantes  suffit  pour  faire  comprendre  ce  dont,dl. 
s’agit:  .  ,  '  '  'j 

Layrac,  le  11  février  1883;  •  •  ' 

Très  honoré  Confrère, 

.  Dans  sa  séance  du  18  janvier  1883,  le  Syndicat 
médical  de  Lot-ét-Garonüè  ayant  eu  connaissance'  de 
la  résolution  votée  par  le  Syndicat  de  l’arrondissèr 
inent  de  Eaugé  a,  comme  lui,  pris  la  résolution  sui¬ 
vante: 

«  En  principe,  les  médecins  membres  du  Syndicat 
de  Lot-et-Garonne  refusent  de  faire  tes  expertises 
médico-légales.  Ils  ne  prêteront  leur  concours  que 
dans  les  cas  de  flagrant  délit  prévus  par  l’article  475; 
n°  12,  du  code  pénal. 

«  Le  Bureau  du  Syndicat  est  chargé  de  faire  con^ 
naître  cette  résolution  aux  syndicats  médicaux  exis¬ 
tants.  Celui  de  Lot-et-Garonne  adoptera  et  mettra 
en  pratique,  dès  qu’elle  lui  sera  connue,  la  ligne  de^ 
conduite  acceptée  par  la  majorité  des  Syndicats.  » 

En  conséquence,  je  vous  prie,  très  honoré  confrère, 
de,  vouloir  bien  me  faire  connaître  l’opinion  de  votre  ' 
Syndicat  relativement  à  cette  question  si  importante 
de  l’exercice  de  la  médecine  légale. 

Recevez,  honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  meil¬ 
leurs  sentiments. 

Le  Secrétaire,  D‘'  Cassiüs. 

Layrac,  le  30  mai  1883. 

Très  honoré  Confrère, 

Le  Président  du  Syndicat  de  Lot-et-Garonne  me 
charge  de  porter  à  votre  connaissance,  que,  par  suite 
de  l’intervention  du  Conseil  des  Syndics,  les  hono¬ 
raires  médico-légaux  ont  été  ainsi  réglés  d’un  com¬ 
mun  accord  : 

«  A  l’avenir,  le  parquet  et  le  juge  d’instruction 
régleront  eux-mêmes  le  prix  des  honoraires  pour  les 
opérations  et  les  expertises  médico-légales  au  moyen 
de  vacations  de  jour  et  de  nuit,  du  prix  de  3  francs  et 
de  4  fr.  50  c.  Le  juge  accordera  un  nombre  de  vaca¬ 
tions  équivalant  au  prix  moyen  des  honoraii  es  fixés 
par  le  tarif  du  Syndicat  ». 

Ainsi,  par  exemple,  une  autopsie  d’adulte  sera 
payé  en  moyenne  100  francs;  celle  d’un  enfant,  de  50 
à  60  francs;  j l’examen  au  spéculum,  10  francs,  etc., 
etc. 

En  conséquence,  le  Syndicat  de  Lot-et-Garonne, 
poursuivant  surtout  un  but  pratique,  renonce  à  met¬ 
tre  à  exécution,  jusqu’à  nouvel  ordre  et  tant  que 
l’accord  subsistera  avec  le  parquet,  les  résolutions 
votées  dans  la  séance  du  18  janvier  1883. 

Je  m’empresse,  très  honoré  confrère,  de  vous  trans¬ 
mettre  ces  résultats,  en  vous  priant  de  les  communi¬ 
quer  à  votre  Syndicat,  et  vous  prie  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Le  Secrétaire,  D''  Cassius 
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.  .^iSain^^-Aiiiand,  les  membres  du  Syndicat  se  son  ■ 
engagés  à  n’aceorder  leur  concours  à' la.  justice,  tant 
que  la  loi  de  1871  ne  sera  pas  modifiée,  qtf  en  cas  de 
flagrant  délit. 

M.  Bonnichon  termine  en  assurant  ses  confrères; 
que  tous  les  membres  du  Syndicat  de  Saint-Amand 
n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  leur  détermination.  Le  pu¬ 
blic  n’a  pas  fait  la  plus  légère  objection;; lès  notes 
SOflt  bien  plus  régulièrement  payées  que  par  le  passé 
et  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges,  puisque  cha¬ 
que  médecin  avoue  une  augmentation  d’un  quart  des 
recettes  ordinaires.  Le  Syndicat  a  été  pour  ainsi  dire 
accepté  par  tout  le  monde,  au  plus  grand  avantage  du 
praticien.  C’est  un  exemple  utile  à  suivre., 

M.  le  Président  Burdel  remercie  M.  Bonnichon  de 
sa  communication  et  donne  la  parole  à  M.  Courrèges, 
qui  a  bien  voulu  traiter  le  même  sujet. 

M.  Courrèges  s’exprime  ainsi  ; 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

C’est  de  nos  discussions  antérieures  qu’est  née  l’i¬ 
dée  de  créer  des  Syndicats  médicaux  dans  le  dépar¬ 
tement;  il  est  donc  naturel,  qu’en  ma  qualité  de 
Secrétaire  de  l’une  de  ces  associations  récemment 
organisées,  je  vienne,  sur  l’invitation  de  notre  ho¬ 
norable  Président  et  de  notre  sympathique  Secrétaire, 
vous  rendre  compte  de  nos  efforts,  et  vous  fixer  sur 
les  aspirations  de  notre  nouvelle  Société. 

C’est  d’après  un  engagement  pris  ici  même  l’année 
dernière,  que  deux  de  nos  collègues  et  moi  avons  pro¬ 
voqué  la  création  d’un  Syndicat  médical  dans  la  ré¬ 
gion  nord  du  département.  Nous  avons  profité  de 
l’exemple  de  nos  confrères  de  Saint-Amand,  que 
nous  sommes  heureux  de  saluer  à  l’avant-garde  du 
progrès. 

Notre  honorable  Président  a  bien  voulu,  lui  aussi, 
nous  aider  de  ses  sages  conseils.  Qu’il  me  permette, 
au  nom  de  mes  collègues  syndiqués  et  au  mien,  de 
lui  en  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance  :  sa  ré¬ 
ponse  m’a  prouvé  qu’il  était  de  cœur  avec  nous. 

Notre  appel  a  été  entendu  dans  la  région  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Sancerre  et  une  portion  du  cercle 
de  Bourges  :  sur  vingt  praticiens  environ,  qui  exer¬ 
cent  dans  la  circonscription  que  nous  avons  choisie, 
quinze  adressèrent  leur  adhésion,  neuf  étaient  pré¬ 
sents  à  la  pi  emière  réunion,  tenue  à  Henrichemont, 
six  avaient  délégué  leurs  pouvoirs.  La  première 
séance  fut  consacrée  à  la  nomination  de  la  Chambre 
syndicale  et  au  vote  des  statuts.  Chaque  jour  appor¬ 
tera  la  pierre  à  cette  constitution  à  peine  ébauchée. 

Plusieurs  questions  furent  mises  à  l’ordre  du  jour; 
un  questionnaire,  dressé  par  le  Secrétaire  sur  les  in¬ 
dications  recueillies  en  séance,  fut  adressé  à  chaque 
membre.  La  discussion  des  différentes  réponses  fut 
fixée  au  19  mars  1883.  Cette  seconde  réunion  est  la 


tpiéfr.e  de  toilché'dè'nôtreiassociation  naissante.  Tbüs 
les  membres  présents;  à- rjorganisation  quittent  lëurs 
oecupations  et  '  acôotirent ■•■àc;iHenrichemOnt,  chèf-U'éu 
de  notre  Sobiété.  Ce  jour-là,  est  adopté  un  'tarif 
moyen  qui  doit  servir  de  base  au  jugement  dé  là  ■ 
Chambre  syndicale  en  cas  de  consultation  sur  un 
conflit  entre  médecin  et  client.  Ce  tarif  est  la  résul¬ 
tante  des  prix  adoptés  dans  la  région.  Tous  les  mem¬ 
bres  ont  pris  l’engagement  d’honneur  de  se  rappro¬ 
cher  des  prix  indiqués;  en  tenant  compte  des  habitudes 
locales,  qui  ne  sauraient  longtemps  résister  à  l’uni¬ 
formisation  du  tarif. 

Dans  cette  séance,  a  été  voté  également  un  règle¬ 
ment  des  rapports  des  Mémbres  syndiqués  entre  eux 
à  l’égard  des  visites  et  consultations  en  commun  au 
lit  des  malades.  Le  Secrétaire  du  Syndicat  est  heu-’ 
reux  de  dire  ici  que  lès  réponses  écrites  qui  lui' 
avaient  été  adressées  de  divers  points  de  la  circoris-' 
cription  étaient,  sur  ce  sujet  délicat,  d’une  unanimité' 
parfaite,  tant  il  est  vrai  que  tout  le  monde  avait  com¬ 
pris  que  l’observation  de  ce  point  de  déontologie 
médicale  est  la  clef  de  voûte  de  l’Association  syndi¬ 
cale. 

L’ordre  du  jour  pour  la  prochaine  séance,  en  sep¬ 
tembre,  porte  :  «  Discussion  des  rapports  des  méde¬ 
cins  avec  les  diverses  administrations.  » 

Chargé,  en  ma  qualité  de  Secrétaire,  de  recueillir 
tous  les  renseignements  utiles  au  Syndicat,  je  fais 
appel,  chers  collègues,  à  votre  expérience  pour  nous 
aider  dans  la  revendication  des  réformes  si  utiles  à  la 
dignité  de  notre  profession.  Vous  voudrez  bien  éga¬ 
lement,  cher  et  honorable  Président,  ne  pas  nous  mé- 
1  nager  l’appui  de  vos  sages  conseils. 

C’est  surtout  pour  l’étude  de  cette  question  que  la 
la  création  et  le  fonctionhement.de  Syndicats  embras¬ 
sant  toutes  les  régions  du  département  seraient  utiles. 
Les  Chambres  syndicales  venues  des  divers  points  du 
département,  fermant  assemblée  générale  au  chef- 
lieu,  auraient  une  réelle  autorité  pour  la  défense  de 
nos  intérêts  auprès  des  représentants  de  l’adminis- 
tion.  C’est,  à  mon  avis,  lé  seul  moyen  d’arriver  à  la 
réforme  des  diverses  obligations  imposées  par  l’ad¬ 
ministration  départementale.  Nous  ne  refusons  pas 
nos  services,  mais  qu’on  nous  fasse  au  moins  l’hon¬ 
neur,  au  préalable,  d’en  discuter  les  conditions. 

Aujourd’hui,  chers  confrères,  que  la  mouvement 
en  faveur  des  Syndicats  gagne  tout  le  territoire  et  fait 
surtout  des  progrès  parmi  les  praticiens  de  la  cam¬ 
pagne,  vous  ne  voudrez  pas  rester  indifférents  à  cet 
I  élan  de  solidarité.  Vous,  chers  vétérans  de  la  profes¬ 
sion,  vous  viendrez,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  nous  ap¬ 
porter  le  tribut  de  votre  expérience. 

Je  termine,  chers  confrères,  en  faisant  un  chaleu¬ 
reux  appel  à  l’union  pour  la  discussion  et  la  défense 
de  nos  intérêts.  Ne  restons  pas  isolés  et  égoïstes,  si 
nous  voulons  être  forts  et  écoutés. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 


Syndicat  et  Caisse  des  Pensions  de  droit. 

On  lit  dans  le  bulletin  de  la  Loire  médicale,  page 
235  et  suivantes,  l’intéressante  étude  qui  suit  : 


Des  questions  importantes  ont  été  récemment  agi¬ 
tées  dans  la  presse  médicale  et,  à  la  dernière  assem¬ 
blée  générale  de  VAssociation  des  Médecins  de 
France,  à  Paris  ;  Syndicats,  défense  des  intérêts 
professionnels  et  Caisse  des  pensions  de  droit.  Notre 
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Société,  locale' ne  saurait  rester  indifférente  au'  milieu  t- 
des  mouvements  d’opinion  qui'  se  manifestent  dans  ' 
des  sens  plus  ou  moins  opposés^  et  il  nous  paraît  dé-  >  ! 
sirable,  qu’après  épuisement  de  l’ordrè  du  jour  ha-  : 
bituel,  la  prochaine  réunion  oiivre  une  discussiott  ‘  i 
approfondie  sur  ces  sujets  d’actualité;  Des  polémi'-M 
ques  nombreuses  et  intéressantes  (1)  ont  déjà  vu  le’’  ! 
jour;  elles  continuent,  car  ia  matière  est  loin  d’être i  ' 
épuisée.  II  nous  paraît  utile  de  résumer'  la  situation  ;  ’  ; 
nous  la  ferons  suivre  de  quelques  réflexions  person-'  j 
nelles.  .  | 

L’Association  générale  de  Prévoyance  et  de  Se-  | 
cours  mutuels  des  Médecins  de  France  est  la  fédéra-  | 
tion  de  96  sociétés,  locales  égàlementi  réparties' dans 
les  divers  arrondissements  et  départements  de  France  : 

'  et  d’Algérie.  Cette  fédération^  qui  remonte  à  1859,  est 
due  à  l’initiative  de  la  Société  de  la  Gironde;  le  nom-'  : 
bre  des  Associations  locales,  encore  très  restreint  à  i 
cefte  époque,  prit ,  aussitôt  un.  développement  rapidei  '  i 
Le  chiffre  actuel  des  adhérents  est  de  8250  (mars  i 
188?;.  .  ■  ;  :  ,  ! 
LiAssqoiation  générale  se.  proposait  un  triple  but:  I 
1“  Moralisation  professionnelle; 

,j2“,  Défense  des  intérêts  du  corps' médical;  '  ‘ 
Création  de  caisses  de  seoours  et  de  pensions.  ' 
De  quelle  façon  a-t-elle  rempli  son  programme?’ 
Quglles  sont  ies!  critiques  qu’on  lui  adresse,  ou  les 
amjéJioiîatiotis  qu’Ondui  réclame'?!  11.  ' 

;  I» ,  ÉoraUsatioh  ■profëssidntvelle,  Il  n’est  '  pas  ‘ 
question,  sous  ce  titre,  de;  l’horinêtété  du  ' médecin  ’ 
vis-à-vis  de  sa  clientèle;. 'elle  n’a  été  mise  en  douté  à 
aucppe-  époque.  II. s’agit  défe  rapports  des  médecins  i 
entre  eux.  Ceux  dont  l’existence  médicale  ne  rendonte 
guère  à; plus  de  dix  ou  quinze  ans,  ne  sauraient, 
paraît-il,  avoir  une  idée  bien  nette  des  ’  rivalités  ^ 
bruyantes  qui  existaient  jadis  ■  entre  certains  mem-  ’ 
bres  de  la  profession  ;  les  querelles  et  les  procédés  1 
discourtois  étaient  journaliers,  et  ne  tendaient  à  rien 
moins  qu’à,  rehausser  les  médecins  dans  l’estime  du* 
public.  En  ménageant  les  occasions  de  se  réunir,  de  ■ 
se  voir,  et  par  là  même  de  slapprécier,  l’Association' 
a  dissipé  bien  des  malentendus  et  apaisé  les  haines' 
qui  en  dérivent;  L’intervention  d’amis  communs  a  pu' 
faire  le  reste,  et,  si  noua  n’avons  pas  encore,  sous  ce 
rapport,  l’âge  d’or  delà  profession  ou  le  paradis  -ter¬ 
restre,  au  moins  notre  époque  voit-elle  infiniment 
moins  de  ces  discussions  déplorables..  De  l’aveu  gé- 
néçal,  l’Association,  en  rapprochant  les  individuali¬ 
tés,  a  rendu  le  plus  signalé  des  services  à  la  famille 
médicale;  le  respect. .mutuel  est  le  commencement  de 
la  sagesse., 

il»  Défense  des  intérêts  professionnels.  — On 
retrouve,  dans  les  comptes-rendus  annuels  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  la  preuve  manifeste  de  sa  sollicitude 
pour  tout  ce  qui  touché  à  la  profession.  La  révision  des 
lois  qui  1  égi,ssent  l’exercice  delà  médecine,  lamédecine'  ' 
des  indigents,  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  l’inspection  médicale  des  écoles,  la  patente,  la 
vaccination  obligatoire, .  les  rapports  des  médecins  -  - 
avec  l'Etat,  ont  été  traités  à  diverses  reprises.  L’As- 

(1)  Voir  Concours  médical  1883  —  17  février,  3,  10, 

31  mars,  1, 14,  21  avril,  26  mai,  2  juin,  7  juillet,  — Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  8  avril  — 29  juillet  — 
Gazette  hebdomadaire,  —  Tribune  médicale,  etc... 


j  ;  sociatiofi'  est  iiitel’'v'ehüé'  •h'èureusèméùtj’  en'  mainfes 
!  ciroonstàttcës,  'dans'  lës  càs  de  r'ésporisabi'li'té  inédi-’ 

!  cale;  dans’ lés  dià'éiissîohs'  d’honoraires,  dans  lès-'conb' 

:  flits  entre  confrères,  dans  la  répression  dej  I'’'ex:étçic‘ei‘, 
j  illé'gall IcK'i.:  v-,  ir>  ■'  i.iv  .  .  !,u  .,1  .i.i 

I  'Stilà  plupart  dfes  questions  btit  été  àbordées,  il  '  fàiit' 

I  bien  reconlnâîtr'é'qù'’eüës''  h’oht''  pas  reçu '.les  solutildtl^ 

'  légales  réclàih'ée'S'.'li 'resté, 'par' cbnséqUéht,  bèaii'ébilp’ 

;  à  faire,  mais' îl'Sèrait  injuste 'dé  méconnaître  la  bbnfièi* 
j  volonté  et  la  donstànc'e  des  efforts.  Eh  kdmettàhf^'cé* 

I  qui'' nbuS  'paraît  hors'  d'è  cont'e'sté,  que  la  notchiétë’ 

I  personnelle ’ët'Ià  cbnsidération' légitimement  hcqîdè'éè' 

I  doivent  exercer ’uhë- influence  auprès  des  Poiivpiïy' 
publics,  il  nous' '  paraît  difflcile  qué' d’autres  rëusis-i 
sent  Où*  le  Conseil  général  a  échoué.  ‘ 

j  -Au  surplus,  eet-cq  bien'  aux  personnalités  dirt' 
géantes  qu’il  -faut  '  s’en  prendre  ?  L’ Association' .est' 
i  1  constituée  en  Société  '  de  prévoyance  et  de  sécoürs 
I'  mutuels  ;  elle  n’a  pas  qualité  pour  intervenir  offtciel- 
;  lement  en  matière  , de.  réformes  législatives’;' son  rôle  . 

!  '  ne  peut  être  qu’officieux.  Au-delà,  apparaît  lamepaoe 
I  d’iin -rappel  àll’OBs'ér'vatioh'dês'.Scàtuts.'  '  ''  '  '  ' 

j  Fallait-il' restér''indéfinimént  dans  le  Statu ‘^o’,  ét,  ' 

'  malgré  la  jüstic'e  de  nôs  réëlâmâtîohs,.  attendre  plàoi-' 

I ,  dément  le  bon  plaisir' du '-  Paflehi’eril'?  '■  '  .  ‘ 

I  “Quelques  médecins  •' ont  '  recherOhé  aloi’s.  s’il  ne' ' 
I  serait  pas  possiblê,'i  mêmè'  'avèc  -la  législatioh  exis-' 
'tante,*  d-’amé'liorer.  'Ieür  'situation  ‘  ihàtéi-iëllé' 'et  flè''^ 
(défendre  leurs  intérê'ts'proïè'ésioimel's.'  Des  syndicats 
1  régionaux  compreifaht  umSanton,  un'arrùridissëm'ent, 
j  uiïe*  circonscription  ■  quelcôn’que,  se  sont  formés.  Les" 
iaspir&tions  identiques, "lés'  intérêts  comrhhns 'sont 
'une  cause  puissante  de  -rapprochement,  ët,'  dfephis 
deux  ans,  l’institution  a  prospéré  ;  elle  est  em  train 
de  se'  généraliser.  -Le  butprincipal  des  syndicats  niêdi-‘ 
icaux  est  de  relever  la  situation  matérielle' ''déi  la. 
phoféssibn.  Pendant  que  le  prix  de  toutes  'choses 
augmentait,  les 'honoraires  médicaux  étaient  restés'' 
stationnairëS,  et  tel  médecin  qui  pouvait  vivre  hono'-' 

'  rableffient,  il  y  a  30  ans,  avec  les  prix  anciens’,  se' 
serait  trouvé,  d'e  notre  temps,  dans  l’impossibilité  del 
faire*  face  à  ses  dépenses  et  à  l’éducation  de  sa 
famille.  Mais  la  question  du  relèvement  dés  hono¬ 
raires  n’est  pas  aussi  simple,  qü’on  le  suppose;' 
qü’une  sommité  tarife  à  son  aise,  le  public  accepte 
tout  de  sa  part,  en  maugréant  quelque  peu.  Qu’un 
praticien  -  ordinaire  essaye  de  suitre  isolément  '  cet  ' 
exemple,  sa  clientèle  se  dissipera  comme  une  fuméèl  ' 
Une  ententè  préalable  est  donc  indispensable;  les' 
syndicats  la  réalisent,  et  tant  qu’ils' resteront  dans  de' 
justes  limites,  nous  n’avons  qu’à  les  ap}ilaùdir.  Qu’ils’ 
améliorent  la  situation'  vis-à-'vis  de  l’Etat  ou  des 
particuliers,  nous  ne  voyons  pas  en  qùoi  ils  peuvent' 
porter  ombrage  à  l’Association  générale.  Celle-ci  a' 
pour  objectif  le  ’  relèverrient-  moral  et  matériel  de'la' 
profession  et  devrait  suivre  a-vec  plaisir,  encourager' 
même  les  efforts  individuels  tentés  dans  l’une  de  ces 
voies.  Tel  ne  paraît -pas  cependant  avoir  été  le  pre- 
■  mier  mouvement  du  Conseil  général.  Le  malencon¬ 
treux  rapport  de  M.  Martineau,  eu  1882,  reflète  des 
sentiments  peu  simpathiques  ;  nous  avons  vu  a'veo 
satisfaction  que  le  Secrétaire  général  de  1883,  M.  A. 
Foville,  revenait  à  une  plus  saine  appréciation. 

.  (d  suivre)  x 
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BULLETIN 


M.  Bouley  lit  un  rapport,  au  sujet  d’uné  note 
communiquée  à  l’Académie,  sur  la  culture  du  mi-' 
crobe  de  la  morve,  et  la  transmission  de  la  maladie 
à  l’aide  des  liquides  de  culture,  par  MM.  Bou- 
chart,  Oapitan  et  Charrin. 

M.  Bouley  affirme  que  les  recherches  de  ces 
auteurs  démontrent  que  la  morve  doit  être  ran¬ 
gée,  dès  maintenant,  dans  la  catégorie  des  ma¬ 
ladies  microbiennes',  puisque  son  microbe  a  pu 
être  vu,  saisi,  cultivé,  dans  des  milieux  appro¬ 
priés  et  reconnu  tout  aussi  actif,  comme  élément 
de  la  virulence,  après- des  cultures  successives, 
que  la  matière  virulente  puisée  directement  dans 
les  lésions  propres  à  la  morve. 

M.  Bouley  demande  que  les  auteurs  veuillent 
bien  développer  leur  note,  de  façon  à  en  faire  un 
travail  qui  puisse  être  inséré  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie. 

M.  Colin  (d’Alfort)  trouve  que  les  expériences 
dont  M.  Bouley  a  rendu  compte  sont  trop  écour¬ 
tées  et  trop  peu  nombreuses  ;  il  regarde  comme 
dénuées  de  valeur  celles  qui  -  ont  été  faites  sur 
des  cobayes,  des  chats,  des  lapins,  ces  animaux 
ne  contractant  pas  la' morve.  Les  chancres  d’in¬ 
flammations  ganglionnaires  qui  ont  suivi,  chez 
ces  animaux,  les  tentatives  d’inoculation  se 
développent  chez  eux  toutes  les  fois  qu’on  leur 
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inocule  du  pus  irritant  ou  des  matières  septi¬ 
ques. 

Les  expériences  qui  ont  porté  sur  des  'soli- 
■pèdes  ont,  sans  doute,  plus  de  valeur,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  animaux  dont  on  se 
sert  sont  vieux,  usés  et  placés  dans  des  condir- 
tiens  hygiéniques  telles  que  la  morve  chronique 
est  très  fréquente  chez  eux. 

Pour  ce  qui  est  du  degré  de  culture,  aucune 
n’a  dépassé  le  cinquième  degré,,  c’est-à-dire  que 
l’on  s’est  servi  d’un  virus  pris  au  premier,  au 
deuxième,  au  troisième,  au  quatrième;'  au  cin¬ 
quième  jour  .après  la  mort.  On  a  donc  employé 
une  matière  virulente  qui  avait  cinq  jours  au  ma¬ 
ximum  :  or,  les  expériences  de  M.  Renault  ont 
prouvé  que  la  virulence  pouvait  se  conserver 
pendant  des  mois,  sans  qu’il  soit  nécèssa,irë  d’in-' 
voquer  la  présence  d’ÙEL  organisme  vivant. 

.  Enfin,  ajoute  M.  Colin,  Davaine  a  démontré  que 
des  dilutions  au  millionième  renferment  en¬ 
core  des  éléments  organiques  tels  que  globules  ' 
dii  sang,  delà  lymphe  :  or,  c’est  justement  aux 
globules  sanguins  blancs  ou  rouges  que:  M.  Colin 
croit  la  virulence  attachée. 

Revenant,  à  ce  propos,  sur  une  communica¬ 
tion  antérieure  de  M.  Cornil,  M.  Colin  affirme 
qu’il  lui  a  été  impossible  de  trouver  dans  les 
préparations  présentées  par  ce  savant^  au  su¬ 
jet  de  la  tuberculose,  autre  chose  que  de  petits 
filaments  colorés  en  bleu,  filaments  qui  n’avaient 
nullement  les  caractères  propres  aux  bacilles. 

D''  J.  Geoffroy 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Réflexions  au  sujet  d’un  cas  de  tétanos. 

Par  le  D'  CARRIÈRE, 

De  Saint-André-de-Valborgne,  Gard. 

N’est-il  pas  du  devoir  de  tout  médecin  soucieux 
des  progrès  delà  science  ou del’art,  decontribuer, 
dans  la  mesure  de  ses  moyens,  à  enrichir  la  sta¬ 
tistique  des  affections  pathologiques  dont  l’his¬ 
toire  présente  des  points  litigieux  et  phscurs,  afin 
démultiplier  les  éléments  d’une  étude  plus  appro¬ 
fondie  .?  Le  tétanos  étant  une  maladie,  assez  rare 
dans  nos  cqntrées  et  encore  peu  connue  au  point 
de  vue  de  la  pathogéniê,  dé  là  phÿsioïogié  patho¬ 
logique  et  du  ïraitément,.  il  m’a  paru  intéressant 
et  utile  de  publier  l’observation  suivante  : 

observation. 

Le  27  septembre  1883,  à  neuf  heures  du  matin, 
j’étais  appelé  pour  la  première  fois  auprès  d’un  jeune 
garçon  de  douze  ans,  de  constitution  chétive,  d’un 
tempérament  sec  et  nerveux;  Pas  d’àütéc'édents  mor¬ 
bides  à  relever.  La  veille  au  matin,  il  était  allé  courir 
dans  les  bois  pour  chercher  des  champignons  ;  il  en 
revint  tout  courbaturé,  se  plaignant  d’une  raideur  des 
mâchoires  et  du  cou  qui  .l’empêcha  de  manger  ;  ii  fut 
obligé  de  prendre  le  lit  et  son  état  n’a  fait  qu’empirer 
depuis.  Les  parents,  redoutant  une  phlegmasie  tho¬ 
racique  s’étaient  empressés,  de  par, l’inébranlable  et 
absurde  routine  qui  règne  dans  nos-campagnes,  d’ap¬ 
pliquer  sur  un  côté  de  la  poitrine  üu  immense  vésica¬ 
toire  qui,  dans  le  cas  présent,  n’avait  d’autrè  avantage 
que  d’augmenter,  la  gêne  respiratoire  et  ■  d’exaspérer 
les 'Souffrances.  .  .  ..  .. 

Je  trouve  ce  malade  dans  une  attitude  ;  des  plus  car- 
ractéristiques  :  décubitus  dorsal  :  tête  ren-^ersée  en 
arrière,  cou  projeté  en  avant,  forbu'ant  avec  le  tronc, 
un  arc  à  concavité  postérieure  (opisthotonos)  ;  les 
traits  du  visage  sont  douloureusement  contractés,  sans 
former  toutefois  l’expression  sardonique  ;  les  mâchoi¬ 
res  sont  serrées  (trismus),  les.membres  un  peu  raides 
et  dans  l’extension.  De  temps  en  temps,  le.pauvre  pa¬ 
tient  éprouve  un  sentiment  ’  de  suffocation  et  s’écrie 
qu’il  étouffe  ;  il  demandé  à  tout  instant  à  être  changé 
de  position  et  se  fait  transporter  d’un  lit  à  l’autre.  . 
Tojites  les  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  les  crampes 
musculaires  toniques  redoublent,  c’est-à-dire  queles 
parties  où  siège  la  contracture'  tétanique  sont  saisies 
d’une  convulsion  brusque  et  passagère  semblable 
à  une  secousse  électrique  ;  ces  paroxysmes  convulsifs 
sont  très  douloureux  et  provoqués  par  les  excitations 
les  plus. légères., Le  pouls  est  très  accéléré,  à  125  - 
la  peau  chaude  —  38,“  8'—;  et  ruisselante  de  sueur. 
Le  malade  a  soif  et  peut  encore  avaler  les  liquides. 
Les  facultés  intellectuelles  sont  intactes. 

"Voilà  bien  le  tableau  complet  du  tétanos  aigu  à 
marche  continue  et  progressive.  Le  diagnostic  sautait 
à  l’œil.  Il  s’agissait  d’en  rechercher  l’origine  étiologi¬ 
que.  En  interrogeant  cet  enfant,  j’ai  appris  que,  sept 


à  huit  jours  auparavant,  soit  le  20  septembre,  il  s’était, 
piqué  à  la  jambe  gauche  avec  la  pointe  d’un  trident,, 
il  en  avait  boité  pendant  quelques  jours  et  puis  avait 
cessé  de  s’en  préoccuper  ;  cependant  il  existe  au  point 
blessé,  sur  la  cheville  externe  de  la  jambe  gauche, 
une  grosseur  du  volume  d’une  noisette,  molle,  non 
douloureuse;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  et. 
percée  d’une  petite  ouverture  à  travers  laquêlle  on 
fait  soudre,  par  la  pression,  de  la  sérosité  purulente. 
De  plus,  ce  sujet  s’est  exposé  au  froid  ou  du  moins  s’est 
plaint  de  trissons  à  plusieurs  reprises,  deux  ou  trois 
jours  avant  l’apparition  du  trismus.  Il  faut  noter,  en 
outre  que  nous  sommes  à  la  saison  qui,  d’après  les 
statisticp.es,  semble  être  la  plus  favorable  à  la  genèse 
du  tétanos,  sans  'doute  à  cause  des  variations  de  tem¬ 
pérature  entre  le  jour  et  la  nuit.  On  peut  donc  faire 
intervenir  ici  l’action  combinée  du  traumatisme  et  du 
froid  ;  mais  ces  deux  facteurs,  étiologiques  méritent 
tout-  au  plus  d’être  considérés  comme  dés  conditions 
.prédisposantes  où  bccàsîohnélles,  au-dessus  des¬ 
quelles  il  faut  admettre,  comme  cause  première  et 
efficiente,  une  prédisposition  mystérieuse  dont  la  na¬ 
ture  intime  nous  échappe  et  qui  se  révèle  seulement 
à  nous  par  ses  effets.  Ainsi  le  tétanos  ne  serait  pas, 
pour  parler  le  langage  de  l’école  de  Montpellier,  un  . 
principe  morbide  essentiel,  une  affection  spécifique,, 
mais  simplement  un  acte  morbide  fonctionnel,  du 
mécanisme  réflexe,  résultat  d’une  aptitude  spéciale  et 
secrète  de  l’organisme  que  peuvent  mettre  en  jeu  des 
provocations  banales  et  diverses,  internes  ou  exté¬ 
rieures.  Le  même  mystère  du  reste  plane  sur  la  plu- 
■part  des  problèmes  étiologiques. 

,  he  pronostic  était  évidemment  très  grave  à  cause 
de  la  continuité  des  contractions  tetaniquesjet  dé  la 
succession  rapprochée  des  accès’ convulsifs. 

Prescriptions  •.  Tenir  le  malade  au  repos',  et  l’en¬ 
tourer  d’un  calme  absolu;  l’alimenter,  légèrement; 
avec  du  lait,  et  du  bouillon;  administrer  toutesTes- 
trois' heures  une  cuillerée  à  dessert  d'e'la  potion  sui¬ 
vante  :  ■ 

Bromure  de  potassium . . 

Hydrate  de  chloral . . . 

Eau  distillée  de  menthe . 

— de  fleurs  d’orjanger. 

Sirop  de  gomme  . . . . 

.  Mêlez. 

■  La  maladie  a  suivi  une  marche  tellement  rapide 
qu’elle  ne  m’a  pas  laissé  le  temps  d’éprouver  l’effica¬ 
cité  de  ces  remèdes  ni  d’en  essayer  d’autres  :  à  une 
heure  de  Taprès-midi,  l’agonie  cornmençait  :  le  tétanos  ' 
s’est  généralisé  et  produit  l’asphyxie;  la  connaissance 
est  abolie,  le  visage  cyanosé  et  les  traits  affreusenient 
tirés.  Les  pupilles  sont  insensibles  ;  les  mâchoires 
plus  fortement  seri'ées,  les  membres  supérieurs  con¬ 
tractés  dans  la  flexion;  la  respiration  s’effectue  péni¬ 
blement  par  de  petits  mouvements  saccadés  ;  le  pouls 
est  excessivement  fréquent  et  très  faible;  la  peau  est 
brûlante  et  couverte  d’abondantes  sueurs.  Enfin  la 
mort  est  survenue  vers  deux  heures  de  l’après-midi, 
soit  trente  heures  après  le  début  du  tétanos. 

RÉFLEXIONS. 

Il  est  d’autant  pénible  d’assister,  à  l’évolution 
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4ng<ubre,de  cette, redoutable  neyrese  ,qu  on  na, 
pour  la  combattre,  que  dee  ressources  incertaines 
etisquyent  stériles  -r—.  la  mortalité  variant  de  87; 
-à;97'.0/0.  La  multiplicité  et  la  diyergençe  des  m,é- 
-.dications,  proposées,  trahissent  en  effet  leur  ini- 
,  puissance.  Lerôle.dujpraticien  consiste  néanmoins: 
à  lutter  jusqu’au  bout  avec  énergie  et  persévé-' 
rance,  .en. vertu  du  meliùs  anceps  quam  nullum. 

Nous,  allons- passer  en  revue  les  principales 
méthodes  thérapeutiques  que  l’on  a  tour  à,  tour 
■essayées  contre  cette  maladie. 

Il  convient,  tout  d’abord,  d’entourer  le  malade 
de  chaleur  et  de  repos  ;  on  le  placera  autant  que 
possible  dans  une  chambre  capitonnée  :et  obscure: 
on  lui, obturera  le  conduit  auditif  externe  avec  dii 
coton;  on  lui  évitera  en  un  mot  toutes  les  impres¬ 
sions  extérieures  qui  pourraient  exciter  les  spasmes 
tétaniques  {traitement par  V édredon). 

Cela  fait,  on  s’occupera  de  l’état, local  s’il  y  a 
lieu  (indication  causale).  On  aura  soin  de  débar¬ 
rasser  la  plaie  de  tout  corps  étranger,  et  on  applî- 
-quera  un  pansement  approprié.  On  ne  songera  à 
l’amputation  que  si  elle  est  justifiée  par  l’état  de 
la  blessure.  Il  serait  plus  rationnel  de  tenteb  la 
névrotomie  conseillée  par  Richelot. 

Si  l’alimentation  est  entravée  par  le  trismus,  on 
cherchera  à  introduire  les  liquides .  soit  par  l’ou¬ 
verture  que  laisse  une  dent  absente,  soit  par  l’es- 
p'ace  vide  qui  existe  entre  la  dernière  molaire  et 
le  bord  externe  de  l’apophyse  cpronoïde.  Si  le 
spasme  pharyngien  gênait  la  déglutition,  on 
aurait  recours  au  cathétérisme  de  l’œsophage  pra- 
tiqué  en  introduis9.nt  la  sonde  par  les  fosses  na¬ 
sales;  on.  utiliserait  enfin  la  voie  rectale  et  hypo¬ 
dermique.  ' 

En  raison  de  l’origine  possible  du  tétanos  à /irf- 
gore,  on  a  préconisé  les  bains  de  vapeur  ;  mais  la 
médication  sudorifique  est-elle  bien  opportune 
dans  une  maladie  qui  s’accompagne  ordinairement 
d’abondantes  sueurs  symptomatiques  ?.  On  doit  ac¬ 
corder  plus  de  confiance  aux  bains  chauds  pro¬ 
longés,  qui  ont  procuré  quelques  succès  entre  les, 
mains  de  Blachez  et  de  Dionis  d’Auxerre.  Cepen¬ 
dant  Romberg  et  d’autres  médecins  les  ont  re¬ 
poussés  pour  le  motif  que  les  manipulations  qu’ils 
nécessitent  sont  autant  de  causes  d’exacerbation 
pour  les  spasmes.  On  peut  leur  reprocher  aussi 
d’être  d’une  administration  peu  commode  à  la 
campagne  et  d’exposer  aux  refroidissements. 

U  opium  a  été  fréquemment  employé,  et  il  a 
pour  principal  avantage  de  calmer  les  douleurs  ; 
on  est  allé  jusqu’à  2  grammes  d’opium  en  vingt- 
quatre  heures.  On  donnera,  en  général,  la  préfé¬ 
rence  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine 
(2  à  10  centigrammes  par  jour).  Les  signes  d’une 
action  favorable  sont  la  cessation  des  douleurs  et 
la  rémission  des  crises  spasmodiques.  Dès  qu’il  sé 
manifestera  une  amélioration,  on  diminuera  ou  ori 
éspacera  les  doses  afin:  d’éviter  le  narcotisme.  — 

■  Il  lest' à ‘remarquer  q;ue  les  substances  les  plus  ac-  * 
tives  peuvent  être  employées  à  des  doses  très  éle¬ 
vées  par  suite  tolérance  particulière  et 

anormale,  inhérente  sans  doute  à  la  nature  du 
tétanos. 

Hhydrate  de  chloral,  employé  d’abord  par 


Langenbeck  et  par  Verneuil  en  1870,  est  très  en 
faveur  aujourd’hui.  Jaccoud  a  obtenu  la  guérison 
avec  le  chloral  dans  deux  cas  de  tétanos  à  fri- 
gore  ;  les  doses  quotidiennes  étaient  portées  jus¬ 
qu’à  12  et  15  gpammes.  On  l’administrera  de  pré¬ 
férence  par  la  bouche  ou  en  lavement,  et  ce  n’est 
qu’en  dernière,  ressource  qu’on  aura  recours  aux 
injections  intra-veineuses  tant  prônées  par  Oré, 
de  Bordeaux. 

Le  bromure  de  potassium  mérite  aussi  d’être 
recommandé.  Il  a  réussi  dans  un  cas  de  Besnier, 
.en  187?,  et  dans  un  cas  de  Panas.  Il  est  conseillé 
par  Rabuteau,  à  cause  de  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques.  Le  D''  Régnault,  professeur  à  l’école  de 
médecine  'de  Rennes,  a  rapporté,  dans  la  Revue 
de  thérapeutique  médico-chirurgicale  du  ,15 
novembre  1879,  plusieurs  gdériso'ns  obtenues  par 
l’emploi  de  ce  sel,  à  la  dose  de  12  à  20  grammes 
par  jour  chez  les  adultes  et  de  4  à  10  grammes 
chez  les  jeunes  sujets.  Il  s’agissait,- il  est  vrai,  de 
tétanos  chronique. 

Gardariano  a  vanté  les 'inhalations  de  chloro¬ 
forme,  et  a  fourni  un  exemple  de  guérison  à  l’ap¬ 
pui. 

Cullimore  doit  un  succès  aux  injections  hypo¬ 
dermiques  à! atropine  :  3  injections  de  0,001  le 
^premier  jour;  puis  une  injection  de  0,0.015  toutes 
les  quatre  heures,  pendant  les  six  jours  suivants. 

Afin  êe  compléter  la  liste  des  traitements  qu'on 
a  essayés  avec  des  apparences  variables  d’effica¬ 
cité,  nous  mentionnerons  encore  l’emploi  du  tabac 
(O’Reilly,  Hanghton,  Babington);  de  l’acom^; 
du  haschich  (Beron  de  Kosou,  Cook  et  Wilks, 
Skues  de  Honduras)  ;  de  la  fève  deXalabar,  àp 
curare  ;  des  applications,permanentes  de  glace 
sur  l’épine  dorsale  (Carpentier  en  Amérique);  des 
courants  continus  ascendants,  le  pôle  positif 
étant  appliqué  sur  la  nuque  et  le  pôle  négatif  au 
niveau  des  dernières,  vertèbres  lombaires  (voir  la 
thèse  dü  D’’ J.  Teissier).  <  ,  . 

Au  lieu  de  crier  au  succès,  en  présence  fie  gué¬ 
risons  si  exceptionnelles,  et.attribuées  àdes  moyens 
si  divers,  ne  serait-il  pas  plus  sage  de  méditer 
cette  réfiexion  profonde  de  Trousseau  :  «  Quand 
on  est  consciencieux,  toutes  les  fois  qu’un  malade 
guérit,  on  doit  se  dire  :  C’est  peut-être  malgré 
mon  remède?.-»  .  .  , 

Il  résulte  de  cette  courte  etmodesteétude,  qu’il 
est  actuellement  impossible  d’étayer  une  médica¬ 
tion  classique  sur.  les  documents  complexes  et 
contradictoires  que  présente  la  thérapeutique  du 
tétanos.  Les  médicaments  sur  lesquels  il  faudra 
le  plus  compter,  après  les  précautionsprophylac- 
tiques  et  les  soins  hygiéniques,  nous  paraissent 
être  le  chloral^  la  morphine  et  le  bromure  .de 
potassium  qu’on  pourra  associer  d’ailleurs  de  la 
façon  suivante  :  le  bromure  en  potion,  le  chloral 
en  lavement,  et  la  morphme  en  injections  s'oüs- 
cutanées.  Si.  ce  premier  traitement  échoue,  il' fau¬ 
dra  s’adresser  aux  bains  tièdes  prolongés  ou  aux 
autres  agents  que  nous  avons  cités.  . 
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CAISSE  DE  PENSIONS  BU  COEPS  MÉDICAL  BELGE 


La  caisse  des  pensions  a  été  créée  en  Belgi¬ 
que  en  1870.  Quelques  modifications  aux  statuts 
primitifs  ont  été  apportées  par  les  assemblées 
générales  :’ies  statuts  que  nous  publions  sont  le 
fruit  de  quatorze  années  d’études  et  d’expériences. 


Statuts  de  la  caisse  de  pensions  du  corps  mé¬ 
dical  belge.  (Médecins,  pharmaciens  et  méde¬ 
cins-vétérinaires). 

CHAPITRE  PREMIER. 

Institution  et  Administration. 

Article  premier.  —  Il  est  institué  à  Bruxelles  une, 
caisse  de  pensions  pour  les  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  ofSciers  de  santé,  pharmaciens  et  mé- 

•  decins-vétérinaires,  légalement  admis  à  exercer  leur 
profession  en  Bélgique,^  pour  leurs  veuves  et  leurs: 
orphelins  mineurs. 

Une  caisse  de  secours  sera  annexée  à  la  caisse’  de 
pensions  du  corps  médical  belge.  Elle  sera  alimentée 
exclusivement  par  des  dons  volontaires,  portant  l’in¬ 
dication  formelle  de  cette  destination,  et  sera,  gérée 
par  le  comité-directeur  de' la  caisse  de  pensions, 
avec  une  comptabilité  entièrement  distincte. 

Art.  2.  —  Pour  participer  à  la  caisse  de  pensions, 
il  faut  être  présenté  par  deux  membres  affiliés,  ad¬ 
ministrer  la  preuve  qu’on  appartient- au  corps  médi-] 
cal  du  pays,  et  prendre  un  engagement  conforme  au 
modèle  ci-dessouë  (1). 

Art.  3;  — Ne  peut  s’affilier  à  la  caisse  de  pen¬ 
sions,  ni  continuer  à  en  faire  partie,  le  membre  du 
corps  médical  convaincu  de  faits  qui  entachent  l’hon¬ 
neur  de  l’homme,  ou  qui  compromettent  gravement 
la  dignité  professionnelle. 

•  Art.  4.'  —  La  caisse  est  gérée  par  un  comité-di¬ 
recteur,  sous  la  surveillance  d’un  conseil  d’adminis¬ 
tration.  Le  mandat  des  membres  de  ces  deux  collèges 
est  gratuit  :  il  ne  leur  sera  alloué  que  l'indemnité  de 
voyage  et  les  frais  de  bureau. 

Art.  5.  —  Le  comité-directeur  est  composé  de 
sept  membres,  tous  participants  :  un  président,  un 
secrétaire,  un  trésorier  et  quatre  contrôleurs.  ' 


(lyje  soussigné...  (nom,  prénoms  et  qualité)...  demeu¬ 
rant  à...  présenté  par  MM....  né  à...,  le.....;  diplômé 
le.... 

Déclare  par  la  présente  m’affilier  à  la  caisse  de  pen¬ 
sions  du  corps  médical  belge  et  adhérer  a  ses  statuts. 

Fait  à....,  le.... 

(Signature). 


ILreprésente  la  Société  vis-â-vis  des  tifers.  Le  se¬ 
crétaire  à  la  gardé  dès  archives.  ■ 

Il  peut  s’adjoindre  un  secrétaire  suppléant,  pris 
parmi  les  contrôleurs,  et  à  leur 'défaut,  parmi-lés  •af¬ 
filiés  'habitant  l’agglomération  bruxelloise.  •  Dans'  'le 
dernier  cas,  le  choix  devra  être  ratifié  par  le  conseil 
d’administration.  ■  •  •  ■ 

Les  membres  du  comité  sont  nommés  pour  trois 
ans  par  le  conseiL  d’administration  ;  ils  sont  l'ééligi- 
bles. 

Ils  s’assemblent  au  moins  une  fois  par  trimestre, 
et  peuvent  délibérer  au  nombre  de  trois  membres, 
après  convocation  régulière  de  tout  le  comité.  Les 
.procès-verbaux  sont  signés  par  le  président  et  le 
àeèrétaire. 

En  cas  de  vacance,  le  comité-directeur  a  la:  faculté 
de  désigner  provisoirement,  pour  la  place  vacante,  un 
membre  du  comité  ou  du  conseil  d’administration. 

Sera  réputé  démissionnaire  du  'comité  tout  membre 
de  ce  collège  qui,  sans  motifs  valables,  aura  manqué 
à  quatre  séances  consécutives. 

Art.  6.  —  Le  conseil  d'administration  est  com¬ 
posé  de  18  membres,  tous  participants,  dont  un  au 
moins  par  province  (1). 

11  choisit  dans  son  sein  un  président,  deux  vice- 
présidents  et  un  secrétaire. 

Les  membres  du  conseil  sont  nommés  par  l’assem¬ 
blée  générale  des  participants,  à  la  majorité  absolue 
des  suffrages,  pour  le  terme  de  six  ans.  Le  renouvel¬ 
lement  s’opère  tous  les  trois  ans  par  moitié  (2),  ët  les 
membres  sortants  ne  sont  pas  immédiatement  rééli- 

Le  membre  nommé  en  remplacement  d’un  adminis¬ 
trateur  décédé  ou  démissionnaire  achève  le:  terme  de 
celui-ci. 

L’assemblée  générale  pourra  nommer  des  membres 
suppléants  qui  remplacent  de  droit  les  titulaires  em¬ 
pêchés. 

Le  conseil  d’administration  se  réunit  au  moins  une 
fois  par  an.  —  Il  peut  être  convoqué  plus  souvent  par 
son  président,  assisté  du  secrétaire.' 

Il  nomme  les  membres  du  comité-directeur,  déter¬ 
mine  les  attributions  de  chacun  d’eux,  et  contrôle 
leur  gestion. 

11  peut  délibérer  au  nombre  de  sept  membres.  Les 
résolutions  sont  prises  à  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages.  En  cas  dé  partage  des  voix,  ceUe  du  président 
est  prépondérante.  ■ 

Art.  7.  —  Le  conseil’  d’administration,  le  comité- 
directeur,  et  les  anciens  dignitaires  nommés  membres 
d’honneur,  forment  le  conseil  général  qui  statue  sur 
toutes  les  contestations' en  matière  de  pensions,  de 
cotisations,  etc;,,  sur  les  cas  d’exclusion,  et  en  géné¬ 
ral,  sur  toutes  les  questions  personnelles  qu’il  y  au¬ 
rait  inconvénient  à  souràettre'  à  l’assemblée  générale. 


.(!')  Ne  sont  pas  compris  dans  ce  nombre  les  adminis¬ 
trateurs  éventuels,  membres . ,  bienfaiteurs,  dont,  parle 
l’àrt.',52. 

,  (2)  Par  exception,  la  première, -  moitié,, sortante  a  été 
désignée, par  le  sort,  dans  sa  .séance  ,dq.  10  septembre 
1872,  et  remplacée  dans  l’assemblée  générale  du  même 
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Le  conseil  général  est  convoqué  par  les  présidents 
du  conseil  et  du  comité.  Le  plus  âgé  dçs  deux  pré¬ 
side,  et,  en  cas  de  partage  des  voix,  la  sienne  est 
prépondérante.  ,  :  , 

Pour  que  le  conseil  général  puisse  délibérer,  il 
faut  la  présence  d’au,  moins  12  membres. 

Ses  décisions  sont  actées  immédiatement  et  signées 
par  les  deux  présidents  et  les  deux  secrétaires. 

Les  affiliés  s’obligent  à  recourir  à  l’arbitrage  du 
conseil  général,  avant  de  s’adresser  à  toute  autre 
juridiction. 

Art.  8.  — .  Une  Assemblée  générale  de  tous  les  par¬ 
ticipants  a  lieu  chaque  année  à  Bruxelles,  de  préfé¬ 
rence  en  Septembre.  Elle  est  convoquée  et  présidée 
par  le  bureau  du  conseil  d’administration,  assisté  des 
membres  du  comité-  directeur. 

Le  conseil  ou  le  comité  pourra,  pour  des  causes 
graves  et  urgentes,  convoquer  une  assemblée  générale 
extraordinaire. 

L’assemblée ‘générale  nomme  le  conseil  d’adminis¬ 
tration,  entend  et  approuve  les  rapports  annuels  des 
secrétaires  du  comité  et  du  conseil.  Elle  arrête  le  bilan 
de  la  caisse  et  statue  sur  toutes  les  questions  non  pré¬ 
vues  par  les  statuts.  Les  décisions  de  l’assemblée 
générale,  statuant  sur  les  questions  portées  à  l’ordre 
du  jour,  sont  obligatoires  pour  tous  les  affiliés.  Ces 
décisions  sont  prises  à  la  simple,  majorité  des  membres 
votants,  sauf  en  cas  de  modifications  aux  statuts  ; 
celles-ci  doivent  rallier  au  moins  les  trois  quarts  des 
membres  présents.  , 

Dans  aucun  cas,  ces  modifications  ne  pourront  por¬ 
ter  atteinte  aux  principes  fondamentaux  de  la  Caisse. 

Aucune  motion  ne  sera  mise  à  l’ordre  du  jour,  ni 
discutée  par  l’assemblée,  si  elle  n’a  été  formulée  par 
écrit,  signée  par  au  moins  cinq  adhérents,  et  commu¬ 
niquée  au  secrétaire  du  conseil  d’administration  ayant 
le  31  août. 

CHAPITRE  n. 

Participations  et  cotisations. 

Art.  9.  —  Les  participants  à  la  caisse  paient  annuel¬ 
lement  une  cotisation  de  50  francs  jusqu’à  leur  40® 
année  d’âge  ;  à  partir  de  l’année  qui  suit  celle  où  s’est' 
accomplie  la  40®  année,  la  cotisation  annuelle  de  tous 
les  affiliés  est  de  100  francs  (1). 

L’assemblée  générale  pourra  établir  UR  droit  d’ad¬ 
mission  pour  les  affiliés  futurs  ;  elle  en  déterminera 
l’import.  Le  produit  de  ce  droit  d’entrée  ne  sera  pas 
compris  dans  le  partage  annuel  des  5/6  des  recettes. 


(1)  Lés  participants  âgés  de  moins  de  40  ans  paient 
annueliement  50  francs.  Passé  cet  âge,  leur  cotisation  est 
de  100  Irancs.  En  réfléchissant  à  ce  fait  incontestable,  que 
les  chances  de  inortalité  par  typhus,  affections  de  poi¬ 
trine,  etc.,  par  les  fatigues  et  lés  accidents  inhérents  à  la 
profession,  sont  bien  plus  nombreuses  avant  lage  de  40 
ans  ;  que,  par  conséquent,  les  pensions  de  leurs  veuves  et 
orphelins  constitueront  une  lourde  charge  pour  la  Caisse, 
les  jeunes  praticiens  trouveront  équitable  que  la  faveur 
accordée  par  l’art.  9  cesse  à.  40  ans.  Le  projet  Dieudonné 
la  limitait  à  la  33®  année  d’âge. 


A-rt.  10.  —  Les  cotisations  sont  exigibles  le  15  fé¬ 
vrier  ;  elles  doivent  parvenir  franco  au  trésorier. 

Jusqu’à  la  reconnaissance  delà  caisse  de  pensions, 
l’engagement  individuel  des  sociétaires  a  pour  garan¬ 
tie  la  loyauté  des  participants. 

Art.  11.  —  En  cas  de  non-paiement  dans  le  mois 
qui  suit  l’échéance,  la  somme  due  porte  intérêt  à  rai¬ 
son. de  5  0/0  l’an,  à  partir  dujour  de  l’échéanee  (1). 

En  cas  de  non-paiement  au  30  septembre  de  la 
2®  année,  le  participant  qui  n’a  pas  obtenu  des  termes 
de,  paiement,  est  déchu  de  tout  droit  à  la  pension.  Il 
est  rayé  des  listes,  sans  qu’il  soit  besoin  d’aucun  acte 
de  mise  en  demeure,;  et  par  la  seule  échéance  du  terme. 

Art.  12.  —  Les  sommes  versées  par  le  participant 
déchu  et  leurs  intérêts,  demeurent  la  propriété  delà 
caisse.. 

Art.  13.  —  Lorsque  l’affilié  qui  s’est  retiré  ou  qui 
a  été  biffé  pour  non-paiement,  veut  participer  de  nou¬ 
veau  à  la  caisse,  il  est  considéré  comme  n’y  ayant 
jamais  pris  part.'  ■ 

Dans  des  cas  dignes  d’intérêt,  le  comité- directeur 
peut  tenir  compte  des  anciens  versements  aux  mem¬ 
bres  déchus  pour  non-paiement,  qui  demandent  à  ren¬ 
trer  dans  l’association. 

Art.  14.  —  En  cas  de  décès,  les  sommes  versées 
par  le  participant  décédé  sont  acquises  en  totalité  à  la 
caisse,  y  compris  les  intérêts.  ; 

Art.  15.  —  Les  cotisations,  peuvent  s’acquitter  par 
anticipation,  mais  sans  porter  intérêt  au  profit  du 
participaut.  En  cas  de  décès,  l’excédent  de  la  somme 
versée  par  anticipation  est  restitué  aux  héritiers,  s’ils 
le  réclament  dans  les  douze  mois. 

Art.  16.  —  La  participation  à  la  Caisse  est  présu¬ 
mée  avoir  commencé  l’année  qui  suit  celle  de  l’obten¬ 
tion  du  diplôme,  quand  la  date  de  celui-ci  est  posté¬ 
rieure  à  la  fondation  de  la  Caisse.  En  conséquence, 
quelle  que  soit  l’époque  de  l’affiliation,  toutes  les  coti¬ 
sations  antérieures  doivent  être  payées  avec  les  inté¬ 
rêts  cômposés  à  5  0/0  Dan,  à  partir  du  l®®  janvier 
après  la  date  du  diplôme  de ‘médecin,  de  pharmacien 
ou  de  médecin-vétérinaire. 

,  Les  membres  du  corps  médical  dont  le  diplôme  est 
antérieur  à  la  formation  de  la  Société,  doivent  payer 
lors  de  leur  affiliation,  toutes  les  cotisations  échues 
depuis  l’existence  de.  la  caisse  (depuis  1870),  avec  les 
intérêts  composés,  à  50/0  l’an. 

Le  comité-directeiu'  peut  accorder  des  termes  de 
paiements.  >  ■ 

Art.,  17 _ Le  capital  inaliénable  se  compose:. 

iv  des  cotisations  annuelles  et  de  leurs  intérêts  accu¬ 
mulés  pendant  les  dix  premières  années  : 

2®  du  sixième  des  recettes  ordinaires  de  chaque 
année  subséquente; 

3“  des  dons  et  legs  faits  à  la  caisse  de  pensions  ; 

4°  éventuellement,  des  droits  d’admission. 

Art.,  18.  —  Les  cotisations  arriérées  ne  sont  com¬ 
prises  dans  les  recettes  qu’ après  leur  versement  effectif 
à  la  caisse. 


(1)  Toutes  les  cotisations,  qui  ne  seraient  pas  parve¬ 
nues  au  trésorier,  le  ,16  mars  au  plus  tard,  seront  majo¬ 
rées  des  intérêts,  calculés,  du  15  février. 
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,  CHAPITEB  III. 

Comptabilité  et  Contrôle. 

Art.  19. —'Il  sera  alloué  au  comité-directeur, .pour 
frais  d’administration,  une  somme  à  fixer  annuelle¬ 
ment  par  le  conseil  d’administration.  A  cet  eifet,  le'- 
comité  lui  présentera  un  projet  de  budget,  dans  la 
.séance  qui  précède  rassembl.-,e  générale,  annuélle. 

Les  bilans  publiés  par  le  comité-directeur  rensei¬ 
gneront  les  diverses  catégories  de  dépenses.  . 

Art.  20.  ~  Le  trésorier  est  chargé  du.  service  des 
recettes  et  des  dépenses.  Le  président  étle  secré¬ 
taire  du  comité-directeur  -  signeront  avec  lui  les  prin¬ 
cipales  pièces  de  comptabilité,  et  notamment  tous 
les  mandats  de  paiement  .et  les  demandes  de  retrait 
de  fonds. 

Art.  21.  —  Les  livres  et  toutes  les  pièces  relatives 
à  la  comptabilité  ..sont  à  la  disposition  du  ■  comité- 
directeur  et  du  .conseil  d’adniinistration  ;  ils  .peu¬ 
vent  être  examinés,  sans  déplacement,  par  chacun 
de  leurs  membres  et  pendant  lés  huit  jours  qui-pr,é- 
■  cèdent  l’assemblée  générale  ordinaire,  .par:  chacun 
4es  participants.  , 

Le  conseil  d’administration  déléguera  annuellement 
deux  de  ses  membres,  pour  procéder  avant  l’assem¬ 
blée  générale  à  l’examen  des  livres,  registres,  dos¬ 
siers,  valeurs,  etc.,  et  dresser  de  cette  vérification 
générale  un  proces-verbal  détailléj  dont  l’adoption 
par  l’assemblée  générale  vaut  décharge  pour  le 
.comité-directeur. 

Art.  22.  —  Les  contrôleurs  vérifient,  à  tour  de 
x’ôle,  et  au  moins  une  fois  par  trimestre,  les  recettes, 
les  dépenses  et  le  placement  des  fonds.  Ils  consignent 
dans  un  registre  spécial  le  procès-verbal  de  leurs 
.vérifications. 

Art.  23. --  Les  fonds  destinés  à  former  le  capital 
de  la  caisse  sont  placés;  sans  retard,  au  plus  haut 
intérêt  possible,  en  rentes  belges  ou  auti'es  valeurs 
similaires  (crédit  communal,  emprunts  provinciaux, 
etc.).  Les  placements  se  font  au  nom. de  la  caisse  des 
pensions  et,  en  cas  d’impossibilité  légale,  au  nom  dU 
trésorier  qui  fournira  annuellement,  lors  dé  l’appro¬ 
bation  du  bilan  par  .le. conseil  d’administration,  aux 
présidents  du  comité  et  du  conseil  une  reconnaissance 
des  placements  effectués  en  son  nom. 

Art.  24. — .  Le  trésorier  arrête  les  comptes,  et  le 
comité- directeur  dresse  le  bilan  pour  le  U*’  août  de 
chaque  année.  Il  est  soumis  à  l’approbation  du  con¬ 
seil  d’administration,  de  l’assemblée  générale  et  éven¬ 
tuellement,  à  celle  du  Gouvernement. 

Le  bilan  annuel,  signé  par  tous  les  membre  du 
comité-directeur  et  par  le  président  et  le  secrétaire 
du  conseil,  est  adressé  à  tous- les  participants,  avec 
la  liste  complète  des  bienfaiteurs,  des  affiliés  et  des 
pensionnés. 

CHAPITRE  IV 
Pensions. 

Art.  25.  —  Le  service  de  la  caisse  de  pensions  né 
fonctionne  pas  pendant '  les  dix  premières  annéésl 


'et  le  décès  d’un  affilié,  pendant  cette  périodé,^'né' con¬ 
fère  pas  à  sa  famille  le  droit  formel  âi  la  peàsiühf 

Le  droit'  à  ‘la  pension  ne  s’ oùvfe' pour  'chaque 

,  affilié  qu’après  apurement  de  son  compte  (ï)'. . : 

'  'Après  reconnaissance  dé  la  caisse  par  lé  'Gouver¬ 
nement,  les’  gérants  s'efforcéront  d’obtenir  que  'les  . 
pensions  soient  déclarées  incessibles  et  insaisîss'ables, 
au  moins  pour  une  partie. 

Art.  26  .  —  Acquièrent  lé  droit  â  la  pension,  à 
partir  de  1880'  :  '  . 

1°  Les  membres  du  corps  médical,  âgés  de  64  ans 
révolus  et  ayant  participé  à  la  caisse,  sans  interrup¬ 
tion,  soit  depuis  sa  fondation,  soit  depuis  l’anhée 
qui  suit  l’obtention  du  diplôme. 

La  pension  des  participants,  âgés  de  plus  de  54  ans, 
au  moment  de  la  fondation  de  la  caisse,  prendra 
cours  à  la. Ile  année  dedeur  participation. 

2°  Les  participants  qui  se  trouvent  dans  l’incapa¬ 
cité  absolue  et  permanente  de  continuer  l’exercice 
de  leur  profession,  quels  que  soient  leur  âgé  et  la 
durée  de  leur  participation,  pourvu  que  celle-ci  ait 
commencé  à  la  fondation  de  la  caisse  ou  l’année 
après  l’obtention  du  diplôme,  et  que  l’incapacité 
n’ait  pas  existé  avant  l’affiliation. 

En  cas  d’aisance  notoire,  le  comité-directeur  peut 
exiger  une  affiliation  préalable  de  dix  années. 

L’incapacité  est  constatée  par  trois  médecins  dési¬ 
gnés  par  le  comité-directeur.  Leurs  honoraires,  ou 
frais  de  déplacement,  sont  à  la  charge  du  participant. 

3»  I  es  •  veuves  des  participants,  pourvu  que  la 
durée  du  mariage  ait  été  de  3  ans  et  celle  de  la  par¬ 
ticipation  de  5  ans,  et  que  celle-ci  ait  commencé 
à  l’une  ou  l’autre  des  deux  époques  ci-dessus  dési¬ 
gnées. 

4°  Les  enfants  mineurs,  légitimes  ou  légitimés, 
orphelins  de  père  et  de  mère,  ou  Orphelins  de  père 
seulement,  pourvu  que  la  durée  du  mariage  ait  été 
de  trois  et  celle  de  la  participation  de  cinq  années, 
et  que  celle-ci  ait  commencé  à  l’une  ou  à  l’autre 
des  époques  déjà  rappelées. 

E»  Les  participants,  âgés  de  64  ans  révolus  et  qui 
ont  commencé  à  participer  à  la  caisse  postérieure¬ 
ment  à  sa  fondation  pu  après  l’année  qui  suit  l’obten¬ 
tion  du  diplôme,  pourvu  que  la  participation  ait  été 
de  10  ans. 

Si  la  position  de  fortune  est  précaire,  le  comité- 
directeur  peut  accorder  la  pension  ou  une  fraction 
de  la  pension,  quelle  qu’ait  été  la  durée  âu  mariage 
et  de  la  part  icipation. 

6“  Les  ascendants  peu  aisés  de  participants  décédés, 
ne  laissant  ni  femme  ni  enfants  pensionnés.  Le  comité 
peut  leur  allouer  seulement  une  partie  de  la  pension 
annuelle. 

Les  pensions  facultatives  pourront  n’être  que  mo¬ 
mentanées,  c’est-à-dire,  accordées  pour  un  temps 
déterniiné.  '  ,  , . 

Art.  27.  —  Ceux  qui  ont  commencé  à  participer 
à  la  caisse  postérieurement  à  sa  '  fondation,  ou'  après 
l’annéé  qui  suit  robtehtion  du  diplôme,  n’ont  droit  â 
la  pension,  en  cas  d’incapacité  absolue  et  permanente 
d’exercer  leur  profession,  qu’après  une  participation 
de  trois  années  au  moins. 


(1)  Voir  l’art.  16. 
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Leurs  veuves  et  orphelins  mineurs  ii’dnt  droit  à  la 
pension  que  si  la  durée  du  mairiage  a  -été  de  3  ans;  et 
celle  de  la  participation  de  dix  ans  au  moins. 

Dans  les  cas  de  position  difficile,  le  comité-direc¬ 
teur  peut  également  déroger  à  cette  réglé;- mais  aussi,; 
il  pourra  n’accorder  qu’une  fraction  de  là  pension  ou 
une  pension  temporaite,  -  '  ■ 

Aet.  28.  —  Pendant  les  dix  premières  années  de' 
l’existence  de  la  caisse,  le  participant  pourra  obtenir 
une  pension  provisoire,  si  sa  situation  devient  pré¬ 
caire  par  l’incapacité’ absolue  et  permanente  d’exercer 
sa  profession. 

En  cas  de  décès  pendant  cette  même  période,  sa 
veuve  et  ses  orphelins  mineurs  pourront  également 
obtenir  une  pension  provisoire. 

Aet.  29.  — Le  montant  de  cette  pension,  pendant 
la  première  période  décennale,  est  fixé,  pour  le  par¬ 
ticipant  lui-même,  à  un  centième  de  l’intérêt  du  capi¬ 
tal  social  de  chaque  année  ;  pour  la  veUve  aux  5/6  ; 
pour  un  orphelin  de  père  et  de  mère  au  quart,  et  pour 
un  orphelin  de  père  seulement,  au  sixième  de  la  pen¬ 
sion  d’un  participant.  . 

Aet.  30.  —  A  partir  de  1880,  les  pensions  provisoi¬ 
res  sont  assimilées  aux  définitives  (1). 

Aet.  31.  —  N’ont  aucun  droit  à  la  pension: 

1 0  La  femme  divorcée  ou  séparée  de  corps  et  de 
biens; 

2“  Celle  qui  épouse  un  participant  pensionné  ; 

3“  Les  enfants  issus  de  mariage  contracté  après  la 
mise  à  la  pension  ; 

En  cas  de  suicide,  le  comité-directeur  peut,  après 
enquête  minutieuse  et  à  la  majorité  de  cinq  membres, 
refuser  la  pension. 

Art.  32.  —  La  caisse  n’accorde  que  des  pensions 
annuelles,  fixées  d’après  lés  bases  suivantes  : 

Aet.  33.  —  A  partir  de  1880,  les  cinq  sixièmes  des 
recettes  ordinaires,  indiquées  dans  le  bilan  du  31  juil¬ 
let,  déduction  faite  des  frais  d’administration,  seront 
partagés,  chaque  année,  entre  les  ayants-droit  â  la 
pension. 

Aet.  34.  —  La  pension  définitive  d’un  participant, 

lorsqu’il  l’obtient  par  incapacité  ou  par  âge . . 

est  de  12  parts  (2).  , 

Celle  d’une  veuve . ■ . est  de  10  parts 

Celle  d’un  orphelin  de  père  et  de  mère.  »  3  » 

Id.  de  père  seulement.  »  2  » 

Aet.  35.  —  Dans  des  cas  particulièrement  dignes 
d'intérêt,  et  dans  les  limites  de  '  l’art.  37,  le  comité- 
directeur  peut  majorer  la  part  dès  orphelins,  sauf 
ratification  par  le  conseil. 

Aet.  36.  —  Le  pensionné  qui  continue  l’exercice 
de  sa  profession,  continuera  également  à  payer  sa 
cotisation  annuelle. 

L’inscription  sur  les  listes  officielles,  l’occupation 
de  fonctions  publiques  salariées  et  le  paiement  de  la 
patente  professionnelle,  entraînent  l’obligation  de 
payer  la  cotisation  annuelle. 

Aet'  37.  —  La  pension  d’une  veuve  et  celle  des 
orphelins  mineurs  laissés  par  un  participant  décédé. 


(1)  Les  art.  25  (paragraphe  1),  28,  29,  30  ne  sont  plus 
applicables  après  1880. 

(2)  12  parts  ou  douzièmes  constituant  la  pension  entière. 


ne  peuvent  dépasser^  étant  réunies,  celle  d’un  parti- 
’cipanti-  . 

lien  est  de  même  des  përisions  réunies  des  orphe¬ 
lins  de  père  et  de  inère^  enfants  d’un' mêmè  parti¬ 
cipant.’  '  '  '  ” 

Art.'38. -^La  pension  d’un  orphelin  mineur  •  est 
accordée  jusqu’à  l’âge  de  21  ans  révolus.  \ 

Le  minéurreçqiila  pènsiûn  entière  de*  rarinée,  -dans 
laquelle  ir accomplit' ses  21  ans:  '  '  \ 

Le  comité-directeur  est  autorisé  à  continuer  indé¬ 
finiment  la  pension  ou  une  fraetioil  de  la  pension  aux 
orphelins  idiots  ou  infirmes,  dépourvus  dés  moyens 
d’existence.  •  ■  -  .  ■ 

Aet.  39.  —  La  pension  de  la  veuve  qui  se  remarie, 
est  réduite  dè  moitié,  si  elle  n’a' pas  d’enfants  de'sbn 
mariage  avec  le  participant,  ou  si  lès  enfants  issus 
de  ce  mariage  sont  majeurs.  '  •  '  . . 

La  pension  cesse  entièrement,  s’il  y  a  des  enfants 
du  participant  décédé  qui  n’ont  pas  atteint  l’âge  de  21 
uns.  Dans  ce  cas  ceux-ici  ont  droit  à  la  pension  servie 
iusqu’ alors  à  leur  mère. 

Les  enfants  venant  à  mourir,  ou  ayant  atteint'  21 
ans,  la  mère  recouvre  ses  droits  à  la  moitié  de  la  pen- 

Des  veuves  ou  des  orphelins,  dont  la  conduite  serait 
notoirement  immorale,  peuvent  être  privés  de  la  jouis¬ 
sance  de,  la  pension,  , par  décision  du  conseil  général. 

Les  membres  du  ,  comité  et  du  conseil  ont  le  droit 
de  surveiller  l’emploi  de  la  peqsion  des  enfants,  afin 
que  tout  le  montant  en  soit  employé  à  l’entretien  et  à 
l’éducation  des  .orphelins. 

Art.  40.  --  Il  n’est  fait  aucune  distinction  entre  les 
enfants  mineurs,  laissés  par  un  participant  décédé, 
qu’ils  soient  isjus  d’un,  ou  de ipiu sieurs  mariages,  p 

Aet.  41.  —  Toute  demande,  tendant  à  faire  valoir 
les  droits  à  la  pension,  doit  être  adressée  au  secrétaire 
du  comité-directeur. 

.  La  requête  indique  les  nom,  prénoms,  âge,  domicile 
ou  résidence  et  le  lieu,  où  le  demandeur  désire  qiie.sa 
pension  lui  soit  envoyée.  Il  joindra  à  sa  demande  son 
acte  de  naissance. 

Aet.  42’.  ; —  La  veuve  d’un  .participant  oud’un  pen¬ 
sionné  joint  à  sa  demande  de  pension:  1°  la  copie-  de 
l’acte  de  mariage  ;  2®  la  copie  de  l’acte  de  décès  du 
mari;  3°  s’il  y  a  lieu,  un  extrait  de  l’acte  de  naissance 
et  un  certificat  de  vie  pour  chaque  enfant  âgé  de  moins 
de  21  ans.  , 

Aet.  43., —  Toute  demande  de  pension  en  faveur 
d’enfants  orphelins  doit  être  faite  par  leur  tuteur  et 
accompagnée  de  copies  ou  d’extraits  légalisés  des 
pièces  suivantes  :  1“  l’acte  de  mariage  des  parents  ; 
2“  les  actes  de  décès  du  père  et  de  la  mère;  3“  l’acte 
de  naissance  et  un  certificat  de  vie  pour  chaque  en¬ 
fant  ;  4®  l’acte  de  tutelle.  , 

Aet.  44.  —  Le,  droit  à  la  pension  est  vérifié  par  le 
comité-directeur  et  copfirmé  par  le  conseil  d’admi¬ 
nistration.  ; 

,  Art,  45.  —  Aucune  demande  de  ppnsion'  n’esl;  ad¬ 
mise.,  si  elle  n’est  présentée,  avec  les  pièces  à  l’appui, 
dans  les  dix  ans,  à  dater  de  l’ouverture  du  droit,. 

.:  Art.  46.  — :La  pensiou.pren^lra  cours- du  premier 
jour,  du  mois  qui  suit  l’ouTerfure  dp  droit,  si  la.  de¬ 
mande  en.  a  été  faite  endéans  les  six  mois,  Passé  ce 
délai,  la  pension  ne  prend  cours  que  du  premier  jpur 
du  mois  qui  suit  la  réception  de  la  demande.  Elle  sera 
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calculée  d’après  le  bilan  du  31  juillet  précédent,  et 
sera  payable  dans  le  mois  de  novembi’e  qui  suit  - la 
_.4çpision  du  comité. et  du  conseil.  ' 

,Ae.t.  A7.  Les  pensions  ,se  paient  en  une  seule 
fois,  le  15  novembre,  au  bureau  du  trésorier.  Elles 
sont  envoyées  apx  destinataires  qui  le  désirent,  mais 
sans  frais  pour  la  caisse. 

Lors  du  décès  d’un  pensionné,  les  héritiers  conser¬ 
vent  pendant  un  an  le  droit  de  réclamer  la  portion 
échue  de  la  pension. 

Aet.  48.  —  Pour, obtenir  le  paiement  de  sa  pension^ 
le  pensionné  doit  produire  un  certificat  de  vie.  Le 
aertificat  des  veuves  constate  qu’elles  n’ont  pas  con¬ 
tracté  un.  nouveau,  mariage.  Les  veuves  qui  ont  des 
enfants  âgés  de  moins  de  vingt  et  un  ans,  produiront 
.  un  certificat  contenant  l’existence  de  chacun  d’eux.  Le 
tuteur  devra  produire  un  certificat  de  vie.  des  enfants 
mineurs.  " 

Art.  49.  —  Quand  le  pensionné  a  laissé  s’écouler 
trois  années  consécutives,  sans  demander  le  paiement 
de  sa  pension,  celle-ci  est  prescrite  pour  la  périodé 
écoulée.  11  ne  rentre  en  jouissance  qu’à  partir  de  l’an¬ 
née  qui  suit  la  réclamation. 

CHAPITRE  V. 

Dispositions  générales. 

Art.  50.  La  durée  de  la  caisse  est  illimitée. 

■  Son  capital  ne  peut  être  entamé,  ni  pour  le  service 
des  pensions,  ni  dans  tout  autre  büt. 

Seulement,  lorsque  la  caisse  de  pensions  sera  offi¬ 
ciellement  reconnue,  il  y-  aurà  lieu  d’aviser,  si  cer¬ 
taines  pensions  ne  peuvent  pas  être  constituées'  par 
des  affiliations  temporaires  avec  la  caisse  générale  dé 
retraite.  Dans  ce  cas,  le  capital  serait  réservé,  c’est-àr 
dire,  ferait  retour  à  la  caisse  à  l’extinction  des  pen¬ 
sions,  où  servirait  à  constituer  de  nouvelles  rentes'. 

Art. '51;  —  Les' participants  qui  abandonnent,  eÀ 
tout  ou  en  partie,  leur  pension  au  bénéfice  de  la  caisse  ; 
les  participants  ou  toute  autre  personne  étrangère 
qui  lùi'feront  des  dons  bu  des- legs,  auront  leurs  noms 
inscrits  comme  biènfàitcKrs  sur  uné  liste  qui  se  pu¬ 
bliera  annuellement. 

■Pour  obtenir  le  titte  de  membre  bienfaiteur,  il  faut 
l'Uîi'don  bu  legs'  de  la  valeur  d’au  moins-  cent  francs. 

Les  membres  bienfaiteurs  '  ont  le  droit  d’assister 
aux  assemblées  générales  et  de  recevoir  les  piibliéa-;- 
tions  de  l’associatiori.  -  : 

Art.  52.  —  Les  membres  bienfaiteurs  qui  font  un 
don  de  deux  mille  francs,  font  de  droit  partie  du  con¬ 
seil  d’administration  et  figureront  à  perpétuité  parmi 
les  membres  d'honneur  de  ce  collège. 

Art.  53.  —  il' est  créé  une  catégorie  de  membres 
honi)raires,  comprenant  les  affiliés  qUi  renoncent 
-  d’avance,'  pour  eux  et  pour  leurs  âyants-droits,  à 
toute  pension.  Ils  jouissent  de  tous  les  autres  droite 
des  participants  et  eh  ont  lés  obligations,  sauf  lé 
paiement  des  cotisations  arriérées,  au  moment  de  leur 
affiliation. 

;  Le  fait  de  la  demande  d’inscription  sur  la  liste  deh 
membres  honoraires  implique  la  rénonciation  formelle 
à  la  pension.  ' ' 

Lorsqu’un  membre  honoraire  veut  devenir  particir 
pant  efièctif,'le  coiilité-directeur  peut  tenir  compte 
de  ses  versements  antérieurs  pour  là  nouvellè"  asso¬ 
ciation.  ‘  ■  '  ' 


;  XJae^'^aisse  de  secours,  fonctionne  à,  cûté.de  la 
caisse  des  pensions  :-  Voici  son  règlement.^.  , 

'  -  ARTIÇS.B ;  PRB.MiBR.  .77“  -Il  est,  annexé,  à  la  .caisse,  ^e 
.  .corps  médical  .belge  une  caisse  de  secours,  fondée  sur 
les  sentiments  de  bonne  confiwternité  et  ayant  pour 
but'de  secourir  :  .  , 

«)  Les  affiliés,  à  la  caisse  de  pensions,  non  pension¬ 
nés,  ou  pourvus  d’une  pension  insuffisante,  que  l’âge, 
les  infirmités,  .la  maladie,  des  malheurs  immérités, 
réduisent  à  un  état  de  détresse; 

6)  Leurs  .  veuves,  enfants  ou .  descendants,  laissés 
sans,  resources  suffisantes  ;  , 

c)  Tout  mennbre  du  corps  médical  (médecin,  phar¬ 
macien  ou  médecin-vétérinaire)  affilié  ou  non  à  la 
caisse  de.'.pensions,  qui  se  trouve  dans  le  besoin. 

■  d)  Exceptionnellement,  des. -médecins,. pharmaciens 
et  médecins-vétérinaires  étrangers  au  pays  et  y  sé¬ 
journant  temporairement. 

Art.  2.  —  La  durée  delà  caisse  de  secours  est  illi¬ 
mitée.  Elle  est  administrée  par  le  comité-directeur 
de  la  caisse  de  pensions,  mais  avec  une  comptabilité 
et  des  ressources  entièrement  distinctes  de  celles  de 
l’institution-mère. 

Art.  3..  —  Elle,  est  alimentée  par  des  dons  volon¬ 
taires,  des  abandons  de  pensions,  etc.,  portant  l'in¬ 
dication  formelle  qu'ils  sont  destinés  à  la  caisse  des 
secours. 

Art.  4.  —  Tout  don  sera  reçu  avec  reconnaissance 
et  renseigné  au  bilan  annuel;  mais  l’inscription  sur 
la  liste  perpétuelle  des  Membres  bienfaiteurs  n’est 
de  droit  qu’après  un  versement  minimum  de  cent 
francs.  , 

Un  àoioàe  deux  mille  francs  confère  le  droit  d’as¬ 
sister,',  a-vec-  voix  cQhsultative,  aux  délibérations  du 
comité-directeur,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  ges¬ 
tion  de  la  caisse  de  secours. 

.  Art.  5.  —  Les  dons  peuvent  être  affectés  à  des  des- 
■  tinations  spéciales,  par  conséquent  en  faveur  de  telle 
branche  de  l’art  de  guérir  ou  de  telle  catégorie  de 
praticiens  :  pour  des  veuves,  pour  l’éducation  d’or¬ 
phelins,  pour  bourses  d’étude  ;  pour  parfaire  des  coti¬ 
sations  dues  à.  la  Chisse.  de  pensions,  pour  majorer 
certaines  pensions,  etc.,  etc. 

Ces  conditions  doivent  être  scrupuleusement  respec¬ 
tées  par  les  gérants,  dès  qu’elles  ne  sont  pas  oné- 
I  euses  pour  la  caisse  de  Secours,  ni  d’une  trop  grande 
.  difficulté  d’exécution.  . 

Art.  6.  —  Toute  somme  n’ayant  pas  d’affectation 
spéciale  lors  de  son  versement,  est  mise  à  la  dispo¬ 
sition  du  comité-directeur,,  pour  être  employée  selon 
les  règles  suivantes  ;  > 

A .  La  moitié  est  mise  à  la  réserve,  pour  former  un 
capital  inaliénable. 

B.  L’autre  moitié,  ainsi  que  les  intérêts  du  capital 
de  réserve,  peuvent  être  distribués  en  secours  tem¬ 
poraires. 

C.  En  tiers  au  plus  de  cette  somme  (c’est-à-dire, 
un  sixième  des  dons  faits  sans  conditions)  pourra  être 
attribué,  à  des  membres.  du  corps  médical,  non  affiliés 
à  la  caisse  de  pensions. 

D.  Dans  des  cas  urgents,  trois  menabres  du  comité- 
dirècteur,  dont  aü  moïns'  ùn  membre  du  bureau,  peu- 
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vent  accorder  des  secours; /dont  l’importance  ne 
dépassera  pas  25  francs.  Ils  en  informeront  immédia-  j 
tement  leurs  collègues.  Popr  tout  secoprs-,  dépassant  ■ 
cette  somme,  le  comité-directeur  doit  délibérer  et  ' 
procéder  à  une  enquête  préalable. 

Art.  7.  —  Le  président,  et  en  son  absence  le  Se¬ 
crétaire,  signera  avec  le  Trésorier  tous  les  bons  de 
paiement.  :  , 

Ast.  8.  —  L’avoir  de  la  caisse  de  secours  est  placé  : 
à  la  caisse  d’épargne,  ou  bien  en  cornpte-courant  à  la 
caisse  de  pensions.  Messieurs  les  contrôleurs,  dans 
leurs  procès-verbaux  de  vérification  trimestrielle,  • 
spécifieront  chaque  fois  l’import  du  compte  de  la , 
caisse-de  secours. 

Art.  9.  —  Le  comité-directeur  présentera  au  cpn-  , 
seil  d’administration  un  rapport  annuel,  dont  l’adop¬ 
tion  par  ce  collège  vaudra  décharge  pour  les  gérants. 

Art.  10.  —  Si  l’expérience  démontre  la  nécessité 
de  changements  ultérieurs  à  ce  règlement,  le  comité- 
directeur  lés  soumettra  à  l'appréciation  et  au  vote  de 
l’assemblée  générale.  La  simple  majorité  des  votants  ' 
suffit  ^our  la  validité  des  modifications. 

'  Il  est  utile, de  dire  que  la  Caisse  des  pensions 
possède, au  31  juillet  1883,un  capital  de  560,207  fr. 
et  de  rappeler  un  paragraphe  de  ce  rapport  du 
Directeur,  M.  Schœnfeld  : 

«  Yous  savez  que,  jusqu'en  1880,  la  Caisse  n’a 
payé  que  des  pensions  provisoires,  dont  le  montant 
était  fixé  à  1  0/0  des  recettes.  Leur  import  total  de 
1871  à  1881  était  de  8,163  fr. 

Bans  Vannée  sociale  1880-1881,  nous  avons  payé 
35,&?4  fr.  à  62  pensionnés  ;  ' 

I  Bans  Vannée  sociale  1881-1882,  nous  avons  payé 
j  43,425 fr.  à  12,  pensionnés  ; 

I  Bans  Vannée  sociale  1882-1883,  nous  avons  payé 
42,733  à  85  pensionnés  ;  _ 

I  Et  au  \h  novembre  prochain,  nous  payerons  la 
somme  de  49,618  fr.  à  99  pensionnés.  Le  total  des 
I  sommes  payées  en  4  années  est  de  171,760  fr.  qui, 

I  joints  aux  pensions  provisoires,  font  l’énorme  capital 
j  de  179,923  fr.,  soit  189,696  fr.j  contre  108,550 /r., 

I  total  des  cotisations  fournies  par  nos  pensionnés.  A 
1  la  fn  de  1884,  ils  auront  donc  reçu  71,  373  fr.,  de 
plus  qu'ils  n’ont  versé  !  '» 


REVUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

HOSPICE  DES  ENFANTS-ASSISTÉS. 

(Clinique  de  M.  le  professeur  Parrot.) 

Alimenlalion  des  jeunes  enfants.  —  Choix  d’une  nourrice 

La  situation  normale  de,  l’estomac  chez  l’en¬ 
fant  est  intéressante  à  considérer  au  point  de  vue' 
de  ses  fonctions.  Ta.ndis  que,  chez  Thpmme,  son 
grand  axe  est  presque  horizontal,-  chez  l’enfant; 
Ü  est  1  resque  v.ertical,  ce,  qui  tient- au  déveioppe- 
ment. encore  incomplet  de  rprga,ne;  Il  en  résulte  | 
que.  si  l’enfant  est  tenu  verticalement,  les  aliments , 


s’accumulent  dans  la  grande  courbure,  mais  pas¬ 
sent,  néanmoins  assez  facilement  dans  le  pylore; 
s’il  est-tenu  couché  sur  le  côté  gauche,  cette  situa¬ 
tion  est  particulièrement  favorable  à  la  digestion 
stomacale,  car  les  aliments  séjournent  alors  long¬ 
temps  dans  l’estomac  avant  d’arriver  au  pylore. 
Si  au  contraire  il  est  couché  sur  le  côté  droit;  les 
'aliments  passent  presque  aussitôt  dans  l’intestin. 
La  situation  sur  le  dos,  latête  légèrement  inclinée 
en  arrière,  est  très  favorable  à  la  régurgitation, 
et  c’est  dans  cette  position .  surtout  que  l’asphyxie 
peut  se  produire  par  suite  de  l’introduction  des 
aliments  dans  la  trachée  :  aussi,  pour  les  enfants 
qui  ont  une  tendance  à  la  régurgitation,  est- il  bon 
de  les  tenir  pendant  quelques  temps  après  la  tétée 
dans  la  situation  verticale,  afin  que  les  aliments 
passent  rapidement  dans  l’intestin. 

Quant  au  suc  gastrique  sécrété  par  la  mu¬ 
queuse,  il  renferme  déjà  de  la  pepsine  dès  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine;  il  faut  se  rappeler  d’ailleurs  que,  dès  ce 
moment,  le  méconium  est  un  produit  de  digestion. 
.Mais  chez  le  nouveau-né,  les  ell'ets  du  suc  gas¬ 
trique  ont  quelque  chose  de  tout  différent  de  ce 
qui  se  passe  chez  l’adulte  :  comme  il  absorbe  du 
lait  souvent  presque  jusqu’à  ses  derniers  instants, 
le  suc  gastrique  continue  à  être  sécrété,  et  comme 
son  action  peptonisante  n’est  pas  épuisée  après 
la  mort,  il  agit  sur  la  paroi,  que  l’on  trouve  ra¬ 
mollie  beaucoup  plus  souvent  que  chez  l’adulte. 
On  peut  voir  ainsi,  lorsqu’il  y  a  eu  pénétration  des 
matières  alimentaires  dans  l’arbre  bronchique,  le 
poumon  presque  entièrement  digéré  dans  les 
heures  qui  suivent  la  mort.  ; 

Relativennent  au  choix  -de'  la  nourrice,'  on 
peut  poser  en  principe  que,  s’il  est  vrai  que  l’étude 
particulière  de  l’état  du  sein  ait  une  grande  im¬ 
portance,  il  faut  admettre  que  toutes  les  fois  que 
le  nourrisson  est  beau,  la  nourrice  est  bonne,  alors 
mêmes  que  ces  conditions  spéciales  feraient  défaut. 
Tous  ces  signes,  cependant,  doivent  être  étudiés 
avec  soin. 

L'examen  de  l’aréole  a  tout  d’abord  une  cer¬ 
taine  utilité  :  lorsqu’elle  est  bien  colorée,  avec  des 
tubercules  mamillaires  bien  marqués,  c’est  là  une 
première  condition  favorable.  Quant'à  la  glande 
elle-même,  on  doit  rechercher  avant  tout  si  c’est 
l’élément  glandulaire  ou  l'élément  graisseux  qui 
domine  dans  sa  constitution  ;  on  peut  dire  qu’au 
point  de  vue  esthétique,  le  sein  de  la  nourrice  et 
le  sein  qu’on  représente  dans  la  statuaire  dittèrent 
absolument:  la  forme  régulière  perd,  en  effet,  de 
son  importance,  car  ce  qu’il  faut,  c’est  que  la 
glande  soit  volunaineuse  par  elle-même.  De  plus 
il  faut  que  celle-ci  ne  soit  pas  adhérente  en  quel¬ 
que  sorte  à  la  paroi  thoracique,  mais  qu’elle  en 
soit  au  contraire  indépendante  ;  la  présence  de 
veines  bleuâtres  à  la  surface  indique  aussi  une 
circulation  active,  prouvant  que  le  réseau  profond 
n’est  pas  sufSsant,  ce  qui  est  une  bonne  condition. 

C’est  surtout  par  le  toucher  qu’on  peut  appré¬ 
cier  les  qualités  du  sein  d’une  bonne  nourrice. 
11  faut  en  effet  rejeter  la  ;  nourrice  dont  le  sein, 
trop  dur,  présente  une  égalité  de  consistance 
parfaite  et  dans  lequel  le  doigt  ne  peut  pénétrer. 
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■  On  doit  au  contraire  pouvoir  l’exploi'er  profon- 
•  dément, 'et' si ‘  l’on  rencontre  des  inégalités  du¬ 
res,  non  douloureuses,  on  peut  être  assuré  que 
la  glande' se  trouve  dans  des  conditions  favora¬ 
bles.  Mais  pour  que  cette  exploration  soit  utile, 
il  faut  que  '  la  nourrice  n’ait  pas  donné  à  téter  de¬ 
puis  trop"  longtemps,  car  en  ce  cas  tous  ces  si¬ 
gnes  favorables  peuvent  disparaître  complète- 
nfent.  Il  est  très  remarquable  que  Rabelais  ait, 

-déjà  bien  indiqué  les  iUcon'vénients-  d’un  sein 
trop  dur  au  point  de  vue  de  l’allaitement  et 
qu’ Ambroise  Raré  ait  fait  remarquer  qu’en  ce 
cas  l’enfant,  ne  pouvant  saisir  le  mamelon  avec 
facilité,  se  fâchait  et  se  rebutait. 

Le  mamelon  joue  un  rôle  capital,  car  c’est 
de  sa  bonne  conformation  que  dépend  souvent 
le  succès  de  la  lactation,  Une  première  condition, 
c’est  qu’il  soit  percé  sur  plusieurs  points  :  il  doit 
présenter  la  disposition  dite'  en  pomme  -  d’arro¬ 
soir;  un  mamelon  qui  ne  présente  qu’un  ou  deux 
orifices  constitue  au  contraire  une  très  fâcheuse 
condition,  Il  faut  aussi  que^  cet  organe  présente 
une  bertaine  conformation  :  il  faut,  avant  tout, 
qu’il  soit  suffisamment  saillant  :  les  bouts  de  sein 
coniques  et  courts  sont  insuffisants.  Les  meilleurs 
sont  cylindriques  régulièrement,  ou  présentent 
à  leur  extrémité  un  renflement  qui  leur  donne 
la  forme  de  baguettes  de  tambour.  11  faut  en- 

■  fin  qu’il  entre  facilement  en  turgescence. 

M.  Parrot  a  discuté  assez  longuement  l’in¬ 
fluence  des  maladies  sur  la  lactation,  et  en  par¬ 
ticulier,-  des  maladies  nerveuses.  Cette  action  a 
été  très  exagérée,-  mais  elle  existe  cependant 
d’une  façon  certaine.  Toute  émotion  fâcheuse,  sur¬ 
tout  de  nature  dépressive,  amène  un  trouble  plus 
■OU  moins  considérable  dans  la  sécrétion  lactée, 

,  et  il  en  résulte  quelquefois;  des  convulsions  chez 
les  enfants.  Vogél  a  constaté  qu’après  une  atta¬ 
que  d’hystérie  le  lait  avait  pris  l’apparence  de 
petit-lait,  avait  perdu  son  goût  sucré  et  conte¬ 
nait  moins  de  parties  solides.  L’analyse  a  indi¬ 
qué  en  effet  qu’il  contenait  moitié'  moins  de  sucre 
et  que  la  quantité  de  beurre  avait  diminué  dans 
des  proportions  énormes;  c’est  ce  qui  explique  la 
perte  de  l’opacité  et  la  transparence  qu’on  ob¬ 
serve  dans  ces  conditions. 

Des  analyses  de  ce  genre  ont  souvent  été  faites 
et  ont  donné  des  résultats  analogues.  Quant  aux 
convulsions  qui  se  produisent  chez  l’enfant,  elles 
sont  le  résultat  d’un  changement  brusque;  presque 
instantané,  de  la  composition  du  lait;  et  non  d’un 
.prétendu  élément  convulsivant  qu’îl  pourrait; 
renfermer.  Le  plus  souvent,  il  y  a  influence  préa- 
-  labié  sur  le  tube  digestif,  et  c’est  après  ce  trouble' 
intestinal  que  se  produisent  les  convulsions. 

■  Quant  ,à  l’action  des  maladies  fébriles,  elle' 
varie  surtout  avec  leur  durée;:Dans  les  affections 
légères:  et  d’une  durée  de  quelques  jours  seule¬ 
ment,  on  peut  continuer  l’allaitement  sans  in-, 
convénient.  :I1  peut  même  arriver  qu’après  une 
.maladie  de  plus  longue  durée,  -comme  ■  une, 
,  lièvre  typhoïdè,'  la  lactation '.se  rétablisse  pres¬ 
que  aussi  bonne  q-u’auparavanf,  ce  qui  .peut' 
.  avoir  une  grande  importance,  dans  le  cas  où  lesi 


nourrices  feraient  défaut.  ■  ■■  -  ■  ' 

•  Dans  le  -castie  crevassesffiu  sein.rallaitement  j 

•  peut,  le  plus  souvent,  être  ■  continué  à  moins  de  ' 
douleurs  trop  fortes  pour  la  nourrice,  et  encore  , 
peut-on  y  remédier  par  l’emploi  d’un  bout-de-sein.  ] 
Mais  il  peut  arriver,  en  pareille  circonstance,. que  , 
l’enfant  avale  une  certaine  quantité  de  saqget  que 

la  présence  de  ce  sang  dans  les  garde-robes  fasse 
croire  àun  véritable  melœna.  En  pareil  cas,. il  ne 
faut  donc  pas  manquer  de  vérifier  la  possibllitéide 
ce  fait.  Quant  aux  abcès,  ils  ne  sont  également  un 
obstacle  à  l’allaitement  que  s’ils  sont,  d’un  vor-  , 
lume  un  peu  considérable. 

M  .  Parrot  a  insisté  également  sur  la  question, 
encore  résolue  diversement,  du  nombre  et  des 
conditions  -dan^  lesquelles  doivent  être  données 
les  tetées.  Pour  lui,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  on  doit  chercher  à  régler  ce  nombre  à 
partir  du  quatrième  ou  cinquième  jour.  Les  cris 
si  redoutés  par  quelques  médecins  nè  paraissent 
pas  avoir  de  conséquences  funestes  et  n’en¬ 
traînent  ni  les  hernies,  ni  les  congestions,  ni  les 
convulsions  qu’on  leur  a  attribuées  ;  bien  plus, 
loin  d’amener  la  congestion  pulmonaire,  ils  pa¬ 
raissent  plutôt  susceptibles  de  dégager  lé  pou¬ 
mon.  On  doit  donc  chercher  à  faire  teter  les 
enfants  toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour, 
et  trois  fois  la  nuit,  s’ils  ne  sont  pas  très  vigou¬ 
reux.  A  partir  de  trois  mois,  les  tetées  peuvent 
être  espacées  de  trois  heures,  le  jour,  avec  -deux 
.  texées  la  nuit,  et  de  quatre  heures  à  partir  de  six 
mois.  Oè  sont  là  des  règles,  mais  qui  sont  bien 
loin  d’être  invariables,  car  il  y  a  bien  des  cir¬ 
constances  qui  peuvent  les  faire  fléchir  et  dont 
le  praticien  est  seul  j.uge. 

'  On  sait  l’importance  de  l’examen  dès  matières 
fécales  chez  le  nouveau-né:  ces  matières  sont  à 
peine  odorantes  et  ne  deviennent  fétides' que 
lorsqu’il  y  a  un  trouble  digestif.  Mais  un  point, 
seulement^  sera  étudié  ici:  normalement,  elles'rie 
doivent  jamais  être  moulées.  Cependant  quelques 
enfants,  habituellement  constipés,  au  lieu  de 
matières  molles  rendent  des  matières  solides; 
c’est  là  un  fait  qui  inquiète  beaucoup  de  médecins; 

:  il  u’y  a  pas  lieu,  cependant,  d’y  attacher  grande 
portée;  cette  contispation  n’est  jamais  à  craindre, 
si  on  observe  en  même  temps  que  l’enfant  aug¬ 
mente  de  poids  et  mouille  ses  couches.  Mais  en 
pareil  cas,  cette  dernière  constatation  est  indis- 
pe  nsable,  car  la  constipation  peut  être  duei.à 
ce  que  l’enfant  ne  reçoit  qu’une  quantité  insuffi¬ 
sante  de  lait. 

Relativement  aux  urines,  il  est  un  fait  peu 
connu  èt  qui  a  une  certaine  importance.  On  peut 
trouver  dans  les  tubes  de  Bellini,  dans  le  bassinet, 
les  calices  et  rnême  dans  l’urine  qui  mouille  les 
couches,  une  poussière  fine  comme  la  poudre  de 
lycopode  etqui  est  constituée  par  de-d’Uratè  de 
soude.  O’estee  qu’on  désigne  s.ouslenom  d’infarc¬ 
tus  uratiques.,  Virchd-w;  a  considéré  ces  infarctus 
comme  un  fait  physiologique;  mais  c’est  là*  uüe 
erreur:  On  n’observe 'cette  altération  des  ufines 
que  .lorsq.u’il  y  à  altération  nutritive  .-.et  qu’il 
existé  plus  dé' déchets  qu’à  l’état  normal.- Ce  fait 
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indique  qu’il  n’y  a  pas  assez  '  de  liquides  dans 
l’organisme  et  que,  de  plus,  il  y  a  dénutrition- 
excessive;  aussi  l’observe-tf-on  sürtdut  '  quand  il 
ydiarrh'ée  abondante,  et  enparticulieri  dans  l’œ- 
dèide  des  nouveauX-nés  et  dans  l’athrepéie. 

.  (Journal  de  Méd.  et  CMr,  prdtiques). 


Trailemenl  de  la  coqueluche. 

.  Dans  lé  livre  sur  lès  maladies  des  enfants,  qu’il 
vient  de  publier,  M.  Roqer  expose  Je  traitement 
qu’il  emploie  contre  la  coqueluclie.  Dans  la  deu¬ 
xième  période,  au  moment  des  accidents  nerveux 
à  marche  ascendante,  on  peut  associer  divers  mé¬ 
dicaments  sous  forme  de  sirop  anticoqueluchial. 


Sirop  de  belladone. 
Sirop  de  valériane. , 
Sirop  de  digitale. . . 


50  grammes, 
ââ  25  —  ' 


La  dose  de  ce  sirop  composé  varier»  suivant 
l’intensité  des  symptômes,  et  surtout  suivant  l’age 
des  coquelucheux  :  elle  sera,  par  vingt-quatre 
heures,  de  vm,eàsix cuillerées  d  café,  c’est-à-dire 
5à  30  gr.  Chaque  cuillerée  du  mélange  équivalant 
à  5  milligrammes  d’extrait  alcoolique  de  bella¬ 
done,  on  fera  prendre  ainsi  aux  jeunes  sujets  une 
proportion  croissante  de  cet  extrait  d’un  demi- 
centigrâmme  à  trois  centigrammes  (moitié  moins 
qu’aux  adultes).  Il  est  à  remarquer  que  les  jeunes 
enfants  acceptent  mieux  la  valériane  que  l’éther"’ 
qu’on  pourrait  lui  substituer.- 

Mais  les  doses  égales  ne  :  sauraient  convenir,  à 
tous,  à  là  première  comme  à  la  seconde  enfance  : 
POUR  LES  ENFANTS  AU-DESSOUS -DE  DEUX  ANS,  M. 

Roger  commence  par  une  denii-cuillerée  à  café, 
eth -augmentant  d'une  demi-cuillerée'tous  les 
deux  jours,  jusqu’ au  chiffre  de  deux  cuillerées 
envingt-quatreheures  (un  centigramme  d’extrait 
alcoolique  de  belladone).  Pour  les  coquelucheux  de 
DEUX  A  CINQ  À.-SS,  d'une  cuillerée  à  café  le  pre¬ 
mier  jour,  on  s' élèvera  à  quatre  et  jusqu’à  six, 
pour  les  sujets  plus  âgés.  Tels  sont  les  maxima 
que  l’on  ne  doit  dépasser  que  dans  le  cas  où  le 
nombre  et  l’intensité  des  quintes  ne  diminuant 
pas,  il  est  permis  de  forcer  la  dose  afin  d’obtenir 
l’effet  thérapeutique.  On  peux  alors  surajouter 
cinq  à  dix  grammes  suivant  les  circonstances, 
principalement  pour  les  malades  qui  ont  plus  de 
douze  ans. 

Le  sirop  sera  donné  pur  (les  enfants  ne  faisant 
guère  d’opposition  aux  médicaments  que  le  sucre 
déguise)  ;  ou  bien,  pour  le  rendre  plus  acceptable, 
on  le  mélange  a  quelque  autre  sirop  de  gomme, 
dé  violette,  de  fieur  d’oranger,  etc...,  à  de  l’eau 
sucrée  ou  même  à  du  lait.  ■ 

Lorsque  la  difficulté  j)ro vient,  non  plus  de  la 
qùahté,  mais  de  la  quantité  "duliqûide  à  ingérer 
(cinq  ou  six  cqUlerées  par  jour  sont  parfois  beau¬ 
coup  pour  les  jeunes  sujets),  on  remplace  le  siro.p 
par  la  TEINTURE  ainsi  formulée  : 


-Teinture -de-belladone, - - - - "  10.gramm.es,  - 

Teinture  de  valériane;  .  . . ,  | 

Teinture  de  digitale. |  & 


POUP-LBS.BNFANTS  AU-DESSOUS  DE. DEUX: -ANS,  On.; 
donnera  le  premier  jour,  cinq  gouttes  ei  l’6n>  : 
augmentera  c?e  cinq  gouttes  tous  lesx  jours, 
jusqu’au  chiffre  de  trente  gouttes.  Kux  coegiela-- 
cheux  .DEDEux  A  CINQ  ANS,  OU,  , donnera  depuis 
dix  ' gouttes  jusqu'à  soixante,,  V augmentation  i 
étant  dé  dix  gouttes  par  quarante-huit  heures.  ' 
Enfin,  pour  les  sujets  plus  âgés;  pn  éh.  élèvàra 
le  nombre  de  quinze  à  quatre-vingt-dix  gouttes) 
par  une  progression  croissante  de  quinze  au  plus- 
tous  les  deux  jours. 

-Les  praticiens  qui  voudraient  remplacer  la  tein¬ 
ture  de  valériqne  par  un  antispasmodique,  soit  à 
cause  de  son  peu  d’efficacité,  soit  par  suite, du  ré-' 
fus  du  malade,  devront  préférer,  la  teintüre.  de  ; 
musc.  Voici  une  formule  .proposée  pour  ce  cas.  ' 

Teinture  de  belladone .... .  10.  grammes.' 

Teinture  dè  digitale, .... .  |  , 

Teinture(de  musc. .  j . . , . .  \  ^ 

Le  modé  d’administration' sera  exactement  lé  l 
même  que’  pour  la  teinture  précédente,  celle-ci 
n’étant  modifiée  qüe  par  la  substitution  du  musc  à*' 
la  valériane.  ' 

I  Dans  les  cas  d’hypércoqueluche,  pour  combat¬ 
tre  les  symptômes  spasmodiques  et  nerveux  pré-'  ’ 
dominants,  M.  Roger-  conseille’  lé’ chroroformëj  ' 
qu’il  a  beaùèoup  expérimenté  à  l’hôpital  dès  Eh-( 
fants  et  qui  lui  a  paru  avoir  un  eüet  utile  dans'^ 
nombre  de  cas  ;  très  souvent,  d’emblée  oti  après- 
diverses  médications-;  il  faisait  prendre  aux  coque¬ 
lucheux,  la  plüpàrt  âgés  de  deux  à  cinq  ’âns^  de-î 
puis  six' jusqu’à’  trente- gouttes  dé  cbîottdforine, 
introduites. dans  soixante  grammes  dèjulep  gom'-  i’ 
meux.  Dans  les  formes  graves  de  la  pyrexie,  dix' 
à  trente  gouttes -par  jour,  et  quarante  exception-  ' 
pellemeiit,  'seraient  une  dose  convenable.  ' 


GOXJiœi:EJR 


-  Noie  suf  l’opéraliun  cèsaj’icnnc.  ■ 

'  Dans  un;  remarquable  travail  :  publié,  cette 
année  dans  les  numéros  28,  29  et  80  du  (7ow- q 
cours:  De  l’opération  Césarienne,  avec  suture-. 
Utérine i  M.  le  D'’.  Poulet,  de  PlancherT  Jes-Mi-  : 
nés,  à  propos  d’une  opération  célèbre  de,,Stolz,  , 
dans  laquelle  l’ opérateur  crut  devoir  ^  placer  un 
séton  qui,  de, l’angle  inférieur  delà  plaie  -péné^  -. 
trait  dans  la  cavité,  utérine,  conclut  , que,  c’est  : 
là  une,  pratique  dont  le  peu  d’efficacité  ne  fait , 
plus  de,  doute  pour  personne. 

;  .Je  n’ai  jamaip,  eu  .la  préte.ntipn  de  combattre  " 
pes  conclusions.  Je.  me  propose  seulement  d’ex¬ 
poser  un  fait  survenu,  iPy  à  uùe  quinzaine  de 
mois,  dans  ma  clientèle,  et,Mui,jne  viendrait  à 
l’appui  de  la  thèse  de  l’honorable  confrère  de 
Plancher-les-Mines  .qu.’e,n  évoquant  ce  vieil  adage 
que«  l’exception  cônfirmeTa règle.  » 

:  Je  fus,^ Je  3  août,  1882,. appelé,  à  dix  kilomètre^ 
de  ma,  résid’éncè"  pour.,acçoucher.~uLne  fetome  ,à  - 
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bassin  rétréci,  dont  l’enfant  se  présentait  en 
mento-pubienne. 

Mes  efforts  restant  stériles,  et  l’enfant  venant 
de  mourir,  j’obtins  à  grand’ peine  l’autorisation 
de  faire  venir  un  confrère,  M.,  Legaut,  dont  les 
tentatives  ne  furent  pas  plus  heureuses  que  les 
miennes. 

L’opération  décidée  et  la  femme  chloroformée, 
j’incisai  la  ligne  blanche  sur  une  longueur  de 
dix  centimètres  environ,  puis  la  paroi  épaisse  et 
veineuse*  de  l’utérus,  et  pendant  que  mon  confrère 
tenait  exactement  appliquées  les  parois  abdomi¬ 
nales  contre  la  masse  utérine,  Re  cueillis  le 
foetus  et  son  placenta.  Je  passai  ensuite,  en 
guise  de  drain,  l’ourlet  d’un  torchon  à  travers 
le  ventre  et  le  vagin,  et  j’en  nouai  les  deux  chefs 
sur  le  pubis.  , 

Les  deux  bords  dé  Tincision  abdominale  (et 
non  utérine)  furent  réunis  avec  cinq  épingles, 
des  compresses  froides'  appliquées  sur  le  ventre 
(remplacées  au  bout  de  trois  jours  par  des  cata¬ 
plasmes  tièdes  arrosés  d’eau  phéniquée).  Enfin  des 
injections  phéniquées  fréquentes  furent  pratiquées 
dans  le  vagin. 

Le  pouls,  durant  quelques  jours,  resta  fréquent 
et  petit,  la  température  moyenne:  toutefois, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  l’opérée  resta  plon¬ 
gée  dans  une  demi-perception  des  objets  ex¬ 
térieurs,  dans  une  soinnolence  frisant  le  coraa. 
Les  selles  étaient  involontaires  ;  la  parole  était 
embarrassée;  le  ventre  assez  douloureux  à  la 
pression  présentait  un  empâtement  général. 

Au  bout  de  trois  jours,  mon  séton  sortait  seul 
par  le  vagin  ;  les  épingles  tombaient  dans  une 
sorte  de  sphacèle  de  la  paroi  abdominale.  Je  les 
remplaçai  par  des  bandes  de  diachylon. 

L’alimentation  consistait  en  bouillon  et  vin  de 
quinquina  étendu  d’eau. 

Moins  de  quinze  jours  après,  cette  femme  se 
levait,  déclarant  qu’elle  n’avait  jamais,  depuis 
l’opération,  ressenti  la  moindre  douleur  à  la  ré¬ 
gion  abdominable.  Elle  me  l’a  confirmé  depuis 
et,  chose  singulière,  elle  n’éprouve  plus  à  l’épo¬ 
que  de  ses  règle*  les  douleurs  lombaires  qu’elle 
ressentait  avant  l’opération  ;  toutes  les  fonctions 
s’exécutent  normalement. 

Avant  d’avoir  lu  l’article  de  M.  le  docteur 
Poulet,  je  m’étais  toujours  félicité  d’avoir  songé 
à  l’emploi  d’un  drain  abdominal.  Maintenant, 
encore,  il  me  semble  qu’un  drain  ou  séton  (caout¬ 
chouc  ou  filet)  bien  disposé,  par  l’avantage  qu’il 
offre  de  faire  correspondre  exactement  la  plaie 
abdominale  et  la  plaie  utérine  (l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  celle-ci  tombant  par  contraction  rapide 
de  l’utérus  en  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  abdominale)  permet  de  conjurer  le  danger 
de  l’épanchement  des  liquides  dans  le  péritoine. 

D''  LAtiRENTcie  Broons  {Côtes-du-Nord). 


NOUVELLES 


Le  choléra.  —  L’épidémie  cholérique  exerce  tou¬ 
jours  ses  ravages  dans  la  Haute-Egypte;  les  troupes 


égyptiennes  de  l’armée  du-SoUdan  propagent  J’ épidé-^ 
mie  sur  leur  passage.  .  '  .  :  •  v  1 

Des  cas  de  choléra  ont  été  constatés,  à  la  Mecque, 
■sur  des  pèlerins  venant  de  Nubie  :  depuis  le  3,0  oc¬ 
tobre,  les  provenances  de  ce  pays  sont  soumises  à  une  , 
quarantaine  de  vingt  jours. 

La  Commission  sanitaire  internationale  d’Egypte 
vient  d’assumer  une  lourde  responsabilité  :  à  dater  du 
2  novembre,  les  quarantaines  sur  les  provenances  de 
Bombay  ont  été  supprimées,  Cette. décision  a  été  prise 
malgré  l’opposition  '  des  représentants  de  la  France, 
de  l’Allemagne,  de  l’Autriche,  de  la  Russie  et  de  la' 
Turquie. 

M.  le  Dr  Mahé,  que  le  gouvernement  français  avait 
envoyé  en  mission  en  Egypte,  pour  étudier  les  règle-  ^ 
ments  qui  seraient  capables  d’arrêter  la  marche  en¬ 
vahissante  du  fléau  dans  les  régions  mêmes  où  il  sé7 
vit,  M,  le  Dr  Mahé  est  rentré  en  France  et  a  donné 
lecture  de  son  rapport  au  Conseil  d’hygiène  qui  l’a 
approuvé,  et  transmis  au  mihistre  du  commerce. 

La  Mission  Pasteur  est  aussi  de  retour. 

Maladies  du  larynx  et' de  xa  gorge. — Nous  ap¬ 
prenons  que  le  Dr  A.  Cartaz,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  a  ouvert,  le  1er  novembre,  sa  clinique, 29,  rue 
des  Petits-Carreaux.  —  Consultations  ;  mardi  et  sa¬ 
medi  à  9  h.  1/2.  ,  ■ 

Inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  Généralement  . 
la  nomination  des  médecins-inspecteurs  des  eaux  mi¬ 
nérales  est  faite  par  le  Ministre  du  commerce,  sur  la 
présentation  du  Conseil  d’hygiène. 

On  nous  informe  que,  malgré  la  présentation  du 
Conseil  d’hygiène  et  le  vœu  de  la  commune  de  Lar- 
reins  (eaux  chaudes)  M.  Cazenave  de  la  Roche,  mé¬ 
decin  aux  Eaux-bonnes,  a  été  éliminé  et  qu’un  autre 
a  été  nommé  inspecteur  des  eaux  chaudes. 

Une  législation  nouvelle  est  bien  souhaitable. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  Dr  Chéron  a  re¬ 
commencé  ses  leçons  cliniques,  à  sa  clinique,  rue  de 
Savoie,  n»  9,  le  5  novembre  à  une  hetu-e,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
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Nous  avens  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M. 
Chipadlt,  médecin  à  Châteauneuf-sur-Loire  (Loiret), 
père  du  Dr  Chipault,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  d’Or¬ 
léans,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  et  président 
du  Syndicat  du  cercle  de  l’arrondissement  d’Orléans. 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du  Dr 
Gérin,  Alphonse,  de  Rives  (Isère),  membre  du  Con¬ 
cours. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  de  la  mort  d’un 
membre  du  Concours,  M.  le  Dr  Audibert,  Le  Luc 
(Var). 


Erratum.  N“  42,  Chronique  professionnelle,  page 
535,  2me  col.,  ligne  20,  lisez  :  prescrire,  au  lieu  de 
écrire. 


Le  Directeur-Gérant!  A.  CËZILLY. 
Paris,  tjp.  de  M.  Déceaibrè,  326,  rue  de  Vangiraia. 
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Sur  16,173  accouchements  qui  se  sont  faits  à 
la  Maternité,  de  1861  à  1872,  les  accouchements 
prématurés  se  sont  produits,  de  1861  à  1867,  dans 
une  proportion  de  33  à  41 0/0,  tandis  que,  de  1868 
à  1872,  la  proportion  a  varié  de  27  à  18,  5  0/0. 
Quelles  sont  les  causes  de  ces  différences?  On  a 
invoqué  la  misère  physiologique  :  mais  les  années 
où  cette  influence  aurait  dû  se  faire  le  plus  gra¬ 
vement  sentir,  les  années  1870  et  1871,  sont  jus¬ 
tement  celles  où  le  nombre  des  accouchements 
prématurés  a  été  réduit  à  son  minimum:  22  à  18 
0/0;  les  chiffres  maxima  correspondent  au  con¬ 
traire  aux  années  les  plus  prospères  1866  et  67  ! 

,  Les  vétérinaires  ont  remarqué  que,  dans  une 
étable,  quand  une  vache  vient  à  avorter,  d’autres 
vaches  avortent  à  leur  tour,  comme  s’il  y  avait 
une  sorte  de  contagion  :  des  observateurs  ont 
même  réussi  à  faire  avorter  des  femelles  pleines, 
en  plaçant  dans  leur  vagin  des  matières  recueil¬ 
lies  sur  le  délivre  d’une  femelle  qui  venait  d’a¬ 
vorter. 

S’appuyant  sur  ces  résultats,  M.  Hervieux  a 
pensé  que,  chez  la  femme  aussi,  l’avortement 
pouvait  être  le  résultat  d’un  empoisonnement 
septique  et  devenir,  en  quelque  sorte,  épidémique  : 
il  a  donc  comparé  son  tableau  des  avortements, 
pendant  la  période  indiquée,  à  l’état  sanitaire  de 
la  Maternité,  aux  époques  correspondantes. 

De  cette  comparaison  il  ressort  que  les  années 
pendant  lesquelles  le  fléau  puerpéral  a  sévi  avec 
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la  plus  grande  rigueur  sont  aussi  celles  où  les 
accouchements  avant  tsrme  ont  été  plus  accen¬ 
tués.  Les  quatres  premières  .  années  ■  de  cette 
période  accusent  une  mortalité  manifestement 
croissante  de  8  à  19  0/0,  Pendant  les  cinq  années 
suivantes,  les  chiffres  de  la  mortalité  n’oscillent 
plus  qu’entre  '4  et  8  0/0,  et,  de  1870  à  1872  (et 
même  à  1880,  car  l’état  sanitaire  de  la  Maternité 
a  toujours  été  en  s’améliorant)  entre  ,4  et  20/0. 
Toutefois,  ces  chiffres  nous  montrent  aussi  que 
le  mouvement  abortif  continue  à  progresser,  quand 
le  fléa  U  puerpéral  a  déjà  perdu  une  grande  partie 
de  sa  violence.  On  peut  expliquer  cette  anomalie 
apparente,  en  se  rappelant  que  les  maladies  toxi¬ 
ques  qui  atteignent  les  femmes  enceintes  n’agis¬ 
sent  pas  toujours  également  sur  la  mère  et  sur  le 
fœtus. 

De  même  que  la  variole  peut  frapper  soit  la 
mère  seule,  soit  la  mère  et  le  fœtus  à  la  fois,  soit 
enfin  le  fœtus  seul,  de  même  le  poison  puerpéral 
peut  s’attaquer  du  même  coup  à  la  mère  et  au 
fœtus,  ou  à  l’un  des  deux  seulement.  Si  les  idées 
théoriques  de  M.  Hervieux  sont  exactes,  il  faut 
accorder  une  grande  importance  aux  concliisions 
pratiques  qu’il  formule  ainsi: 

En  temps  d’épidémie,  toute  Maternité  doit  être 
fermée  aux  femmes  enceintes. 

Hors  le  temps  d’épidémie,  les  femmes  encein¬ 
tes  ne  doivent  être  admises  dans  une  maternité 
qu’autant  qu’elles  sont  aussi  rapprochées  que  pos¬ 
sible  du  terme  de  l’accouchement. 

Poursuivant  ses  études  sur  la  genèse  des  pa¬ 
rasites  dans  les  maladies,  M.  Bouchardat  passe 
de  la  tuberculose  au  typhus  fever.  Voici  les  con- 
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clusions  auxquelles  il  arrive,  à  propos  de  cette 
dernière  affection  : 

1“  Le  parasite  du  typhus  fever  n’existe  point 
partout  ; 

2®  Il  prend  naissance  par  la  transformatiùn 
d’ organites  normaux,  suite  de  l’exténuation  pro¬ 
venant  de  la  continuité  de  la  famine  eu  des  af¬ 
fections  typhigènes  ; 

3°  Le  parasite,  en  évoluant  des  corps  des  affa¬ 
més  ou  des  malades  atteints  d’affections  typhi¬ 
gènes,  est  à  son  maximum  de  puissance  ;  il  ne  se 
propage  pas  à  distance  ;  il  est  dangereux  pour 
ceux  qui  s’approchent  d’un  malade  atteint  de  ty¬ 
phus  de  genèse  ;  le  danger  s’accroît  avec  le  nom¬ 
bre  dès  malades  encombrés  ; 

4®  Le  parasite  se  modifie  dans  sa  nocuité,  dans 
son.  mode  d’action  sur  ^économie  humaine,  par 
une  suite  de  transmissions,  puis  il  s’éteint  défi¬ 
nitivement» 

L’efficacité  des  prescriptions  hygiéniques  qui 
s’appuient  sur  les  conclusions  précédentes  est 
confirmée  par  d’unanimes  observations. 

On  doit  éviter,  par-desstis  tout,  d’encombrer  les 
malades  victimes  de  la  famine  ou  atteints  u’affec- 
tions  typhigènes. 

La  dispersion  des  foyers  est  d’urgente  néces¬ 
sité.  Les  médecins,  les  soeurs,  les  infirmiers  doi- 
ventp  rendre  les  plus  grandes  précautions  contre 
le  danger  que  fait  courir,  aussi  bien  pendant  le 
jour  que  pendant  les  heures  de  sorameil,  le  para¬ 
site  de  génèse. 

On  le  voit,  M.  Bouchardat  s’éloigne  plus  que 
jamais  de  l’hypothèse  de  M.  Pasteur  pour  se 
rapprocher  de  celle  de  M.  Béchamp  :  il  est  même 
tellement  près  de  cette  dernière,  qu’en  remplaçant 
le  terme  de  parasite  par  celui  de  microzyma,  ''b!L^ 
Béchamp  ne  pourrait  refuser  de  signer,  aussi  bien 
que  M.  Bouchardat  lui-même,  les  conclusions 
que  nous  venons  de  rapporter. 

Puisque  M.  Bouchardat  a  la  hardiesse  de  dé¬ 
clarer  qu’il  se  sépare  de  la  théorie  de  M.  Pasteur, 
pourquoi  recule-t-il  à  reconnaître  que  les  idées 
qu’il  expose  en  matière  de  pathologie  et  d’étiolo¬ 
gie  générales,  ne  sont,  en  somme,  que  des  déduc¬ 
tions  de  la  théorie  de  M.  Béchamp? 

M.  Bouchardat  nous  répondra  qu’il  conserve, 
dans  ses  explications,  l’idée  du  parasitisme^  dont 
M.  Béchamp  ne  veut  pas  entendre  parler  :  mais, 
dans  sa  bouche,  ce  terme  de  parasite  ne  saurait 
%tre  pris  qu’au  figuré.  Un  élément  ou  organite 
normal  peut  bien,  en  effet,  devenir  malade,  se 
transformer  et  gêner  les  autres  organites,  ses 


voisins  ;  mais  puisque  son  existence  est  normale 
au  même  titre  que  celle  des  autres,  ce  ne  sera 
jamais,  à  proprement  parler,  un  parasite. 

Quand  on  reste  chez  soi,  on  ne  saurait  mériter 
l’accusation  du  parasitisme,  fût-on  même  atteint 
de  la  plus  contagieuse  des  maladies.  La  qualifica¬ 
tion  de  parasite  pourrait  tout  au  plus  s’appliquer 
à  l’organite  malade  qui  passe  d’un  organisme 
dans  un  autre,  et  transporte  la  maladie  avec'  lui. 

D’’  J.  Geoffroy. 

—  La  Commission  Sènatiorale  relative  aux 
SYNDICATS  a  adopté  purement  et  simplement 
l’ensemble  du  projet  de  loi,  tel  qu’il  a  été  voté 
par  la  Chambre  des  députés. 

Ce  projet  comporte,  comme  nous  l’avons  dit, 
parmi  ses  dispositions  principales,  l’abrogation  d'e 
l’article  416  du  Code  pénal  et  la  faculté  pour  tous 
les  syndicats  de  se  fédérer. 

—  C’est  M.  le  professeur  Pajot  qui  a  été  présen¬ 
té  par  l’Assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté 
pour  remplacer  M,  Depaul,  récemment  décédé. 

—  M.  Charcot  est  élu  membre  de  V Académie 
des  sciences  par  46  voix  contre  12  données  à  M. 
Sappey. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Indications  thérapeutiques  de  quelques 
maladies  de  la  peau. 

par  le  D'  Armand  RIZAT. 

{Suite). 

Le  traitement  du  lichen  est  exactement  le 
même  que  celui  de  l’eczéma:  toutefois,  comme 
c’est  une  des  maladies  de  la  peau  qui  causent  le 
plus  de  démangeaisons,,  on  peut  insister  sur  la 
quinine  et  aller  jusqu’à  15  centig.  par  jour.  Je 
puis  parler  de  ce  traitement  par  expérience  per¬ 
sonnelle,  ayant  eu,  l’été  dernier,  une  éruption  de 
lichen  généralisée,  avec  prurit  extrêmement  in¬ 
tense;  mais  dès  que  j’eus  pris  delà  quinine,  à  la 
dose  de  0,10  à  0,15  centig.  par  jour,  les' déman¬ 
geaisons  cessèrent, bien  que  l’exanthème  continuât 
sa  marche.  J’ai  également  donné  l’arsenic  et  la 
quinine  à  deux  petits  enfants,  l’un  de  quatre  ans, 
l’autre  de  six  ans,  atteints  de  strophulus  prurigi¬ 
neux,  et  le  prurit  cessa  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours. 

Il  peut  arriver  que  des  malades  ne  supportent 
plus  l’arsenic  par  voie  stomacale;  dans  un  cas 
semblable,  Henrich  Kœbner  (de  Berlin)  a,  chez  un 
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malade  atteint  de  lichen  planüs  généralisé,  eu 
l’idée  de  faire  des  injections  hypodermiques  de 
liqueur  de  Fowler,,à  la  dose  de  .0,26  centig.  par 
jour,  et,  le  second  jour,  le  prurit  avait  disparu. 
J’^i  employé  .ce  procédé  chez  le  malade  dont  je 
pàrlé;  page  627  (Co^c.mécf.  déc.  1883)  et  qui  avait, 
ei{’’j)lus  de  son  eczéma,  un  groupe  de  petites  pa¬ 
pules  confluentès  de  lichen,  situé  à  la  région  in- 
gûinale  gauche  et  qui  lui  causaient  un  prurit  in¬ 
tolérable;  j’injectai  dix  gouttes  de  liqueur  de 
Fowlér  au-dessous  de  ces  papules,  et  quand  le 
malade  revint,  deux  jours  après,  il  me  dit  que 
les  démangeaisons  avaient  cessé  le  soir  même. 


Dans  le  traitement  du  psoriasis,  les  frictions 
avec  le  glycérolé  d’amidon,  les  bains  d’amidon, 
lés  frictions  au  savon  noir  alternant  avec  l’huile 
de  cade,  la  pommade  à  l’acide  chrysophanique, 
etc.,  ont  donné  de  bons  résultats.  Comme  médi¬ 
cation  interne,  les  mêmes  formules  données  pour 
l’èczéma  et  pour  le  lichen  sont  également  appli¬ 
cables  au  psoriasis.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  c’est  une  maladie  longue  à  guérir,  d’un  . 
caractère  essentiellement  chronique,  sujette  à  de 
fréquentes  récidives  ;  on  peut  la  considérer  comme 
une  véritable  névrose  de  la  peau,  névrose  symp- 
tématique  d’une  impressionnabilité  du  système 
nerveux  central,  et,  eu  égard  à  son  étiologie,  à 
son  apparition,  souvent  consécutive  à  une  frayeur 
où  à  une  vive  émotion  morale  ou  physique,  peut- 
être  retirerait-on  des  avantages  du  traitement 
bromuré,  entre  autres  la  solution  mixte  employée 
à  l’hospice  Sainte-Anne,  par  le  D''  Bail,  et  for¬ 
mulée  ainsi  : 


Bromure  d’ammonium.. 
Bromure  de  sodium. . . . 
Eau  distillée . 


’  I  ââ,  10  grammes. 


Une  cuillerée  matin  et  soir. 

Pour  Vurticaire,  éruption  symptomatique  d’é¬ 
tats  morbides  différents  :  affections  du  foie,  trou¬ 
bles  gastriques,  intoxication  paludéenne,  trauma¬ 
tismes,  le  traitement  doit,  avant  tout,  être  dirigé 
contre  la  cause  ;  mais,  en  outre,  comme  l’exanthème 
n’_est  qu’un  signe  de  l’irritation  du  système  ner¬ 
veux,  il  faut  adjoindre  au  traitement  la  médication 
anti-nerveuse.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  si  l’on 
a  affaire  à  une  urticaire  consécutive  à  des  troubles 
gastriques,  il  faut  d’abord  agir  sur  les  voies  diges¬ 
tives  par  un  purgatif  salin,  et  souvent  les  évacua¬ 
tions  alvines  suffisent  pour  amener  la  guérison  ; 
dans  le  cas  où  il  y  aurait  un  mouvement  fébrile, 
1  ou  2  grammes  de  quinine  administrés  par  dose 
de  0,  25  centig.  le  feront  disparaître.  Quant  aux 
démangeaisons,  on  pourra  les  calmer  avec  des  lo- 
tipns  d’eau  vinaigrée,  d'eau  et  d’alcool  caihphré, 
d’eau  chloroformée,  d’eau  et  de  chloral,  mais  on 
nf  doit  jamais  donner  de  grands  tains.  Lors¬ 
que  l’urticaire  est  symptomatique  d’affection  du 
foiq,  c’est  à  la  médication  alcaline  que  l’on  s’a¬ 
dressera,  et  l’on  y  adjoindra  le  traitement  arse- 
nicp-quinique;  si  ce  sont  des  kystes  hydatiques, 
l’intervention  chirurgicale  est  indiquée.  Dans 


l’urticaire  paludique,  il  faut  tout  de  Suite  recourir 
,à  la  quinine  à  hautes  dosés,  1  à  2  grammes  par 
jour.  Quant  à  l’urticaire  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme,  le  traitement  est  entièrement  subordonné 
aux  symptômes  ressentis  par  le  malade  et  à  àon 
état  général. 


h'herpès,  dans  toutes  ses  variétés,  demaude  un 
traitement  très  simple.  S’il  s’agit  d'ün  zona  du 
tronc  et  des  membres,  on  étend  sur  l’exanthème 
une  couche  d’huile  d’olive  ou  d’amandes  douces, 
et  l’on  saupoudre  d’amidon  ou  de  fécule,  on  re¬ 
couvre  ensuite  d’ouate.  Gomme  tràitement  in¬ 
terne,  on  fait  prendre  un  purgatif,  et  l’on  donne 
de  la  quinine,  0,25  centig.,  matin  et  soirl  Si  les 
douleurs,  névralgiques  persistent  quelque  temps 
après,  on  pratiquera  des  injections  hypodermiques 
de  morphine.  Si  le  zona  menaçait  de  prendre  la 
forme  gangréneuse,  comme  cette  complication  in-  , 
dique  toujours  un  état  général  grave,  c’est  aux 
toniques  de  toutes  sortes  que  l’on  s’adresserait: 
macération  de  quinquina,  alcool,  alcool  et  quin¬ 
quina,  quinine  à  la  dose  de  2  gr.  à  2  gr.  50  par 
jour.  Sur  les  plaques  de  gangrène,  on  appliquera 
des  compresses  phéniquées.  En  un  mot,  on  di¬ 
rigera  le  traitement  d’après  les  indications  four¬ 
nies  par  l’état  du  malade. 

Dans  le  zona  ophthalmique ,  l’examen  du  fond 
de  l’œil  est  indispensable,  et  le  traitement  sera 
institué  en  conséquence. 
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De  la  conduite  a  teniu,  ’en  cas  'd’avq'kîeis.eot. 

Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’une  femme,  qui, 
après  avoir  présenté  des  signes  rationnels  ou 
physiques  de  grossesse,  est  menacée  d’un  avor¬ 
tement  ou  vient  d’en  subir  un,  on  se  trouve  bien 
souvent  en  face  d’une  des  plus  délicates  questions 
de  la  pratique  médicale;  Bien  que  les  livres  clas¬ 
siques  aient  étudié  avec  grand  soin  ce  point  d’obs¬ 
tétrique,  nous  pensons  que  plus  d’un  praticien 
nous  saura  gré  de  préciser  et  de  résumer  ici  les 
notions  les  plus  accréditées,  notamment  en  ce  qui 
concerne  la  conduite  à  tenir  au  cas  de  rétention 
du  placenta,  sujet  vivement  controversé. 

I.  Diagnostic  de  l'avortement. 

La  femme  est-elle  menacée  d’un  avortement 
ou  vient-elle  d’avorter?  —  La  réponse  à  ces  deux 
questions  suppose  résolue  la  démonstration  de 
l’existence  d’une  grossesse,  ' et  l’on  sait  que,  dans 
le  premier  tiers  de  la  gestation,  celle-ci  ne  peut 
être  que  probable. 

Un  écoulement  séro-sanguinolent  ou  une  mé- 
trorrhagie  avec  douleurs  lombaires  et  hypo- 
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gastriques  chez  une  femme  ayant  eu  une  suppres-' 
sien  menstruelle,  sont  les  seuls  éléments  qu’on  ■; 
ait  pour  se  décider,  en  général,  dans  les  six  pre-  i 
mières  semaines,  entre  l’avortement  et  la  dysmé-r  : 
norrhée.  '  :  ■ 

Il  faut  s’enquérir  avec  soin  de  l’état  antérieur  ' 
de  l’appareil  utéro-ovarien.  S’il  s’agit  d’une  per¬ 
sonne  bien  réglée  jusqu’à  la  dernière  suppression 
menstruelle,  n’ayant  présenté  antérieurement 
aucun  trouble  de  la  fonction  cataméniale,  ni  ; 
signes  d’affection  utérine  ;  si,  d’autre  part,  on  ne 
constate  aucun  symptôme  de  tuberculose  et  qu'il  i 
y  ait  eu  depuis  l’aménorrhée  quelques-uns  dé  ces 
commémoratifs  qui  éveillent  l’idée  '  d’une  gros¬ 
sesse  au  début,- c’est  vers  l’hypothèse  d’un  avor¬ 
tement  qu’on  '  doit  se  •  tourner.  Si  l’écoulement 
sanguin  ou  séreux  est  apparu  tout  d’un  coup, 
à  la  suite  d’une  des  causes  reconnues  capables 
de  déterminer  un  avortement,  si  le  toucher  vagi¬ 
nal  décèle  un  col  un  peu  ramolli,  dont  l’orifice 
est  dilaté  ou  tend  à  se  dilater,  si  les  douleurs 
éprouvées  ont  un  caractère  d’intermittence  assez 
régulière,  graduellement  croissantes  avec  l’hémor¬ 
rhagie,  on  s’affermira  davantage  dans  cette  idée. 
Mais  il  faut  surtout  exiger  que  les  linges  tachés 
de  sang,  les  caillots  recueillis  soient  soumis  à  notre 
examen  ;  car  c’est  seulement  lorsque  nous  aurons 
vu,  parmi  ceux-ci,  des  débris  de  l'œuf  que  nos  -j 
suppositions  pourront  faire  place  à  la  certitude.  ] 

Les  signes  suivants  ont  été  donnés  par  quelques 
auteurs  comme  pouvant  faciliter  le  diagnostic 
différentiel  :  «  En  cas  d’avortement,  l’hémorrha¬ 
gie  apparaît  avant  la  douleur  qui  augmente  avec 
l’écoulement-,  le  col  est  entr’ ouvert,  le  caillot 
qui  s’y  présente  est  d’une  forme'  irrégulière, 
ou  bien  on  perçoit  une  vessie"  dë  forme  arrondie, 
se  tendant  et  augmentant  de  volume  pendant 
la  contraction  douloureuse  de  l’utérus.  —  En  cas 
de  dysménorrhée,  les  douleurs  ont  lieu  avant 
l’écoulement  sanguin  et  diminuent  oU  cessent, 
lorsque  celui-ci  est  établi;  le  caillot  qui  se  pré¬ 
sente  dans  -le  col  à  une  forme  triangulaire  qu’il 
conserve  et  reste  solide  sans  augmenter  de 
volume  pendant  la  contraction.  »  Nous  ne  sau¬ 
rions  attacher  grande  importance,  quant  à  nous  , 
aux  caractères  des  caillots.  Nous  croyons  que 
l’abondance  de  la  perte  "sanguine,  notablement 
supérieure  à  celle  d’une  menstruation  ordinaire, 
la  persistance  des  douleurs,  malgré  l’issue  facile 
du  sang,  sont  des  présomptions  plus  grandes  en 
faveur  de  l’avortement. 

De  la  fin  du  deuxième  mois  au  quatrième,  les 
signes  de  grossesse  étant  plus  -faciles  à  établir, 
l’œuf  étant  plus  volumineux  et  l’embryon  très 
reconnaissable  pour  les  personnes  qui  donnent  les 
soins  à  la  '  malade,  le  diagnostic  de  la  fausse 
couche  est,  à  coup  sûr,  plus  aisé,  quand  celle-ci 
s’est  accomplie  ;  mais  un  point  délicat  est  de  dis¬ 
tinguer  les  signes  d’une  simple  congestion  uté¬ 
rine  des  symptômes  d’unjavortement  imminent. 
Heureusement,  comme  le  fait  observer  Cazeaux, 
la  solution  de  la  question  ne  saurait  modifier  . 
le  traitement,  puisque,  les  moyens  propres  à  com-  ' 
battre  la  simple  congestion  sont  aussi  propres 
à  prévenir  la  fausse  couche. 


,  Après  le' quatrièmé  mois;  de'- o  diagnostic'  de 
l’avortement  ne  présente  plus  à  -beaucoup  près  les 
imêmes  difficultés.  : 

Avant jd’àbordèr  le  traitémenf  d,e  l’avortemenj;,  ' 
ètdes  complications  qu’il  entraîne  souvent,  il  est. 
■utile  dé  rappeler  les  causes .4pi.  peuvent' le  déter-, 
minçri' .  car  cette  notion  ,  d’étiplogie  n’est  pas  ; 
moins  imiportanté, au  point  de' vue  ^u  diagnostic 
que  de  la  propÜylàxie  à  instituer  -  .pour  naettfe  la 
malade,  qui, s’est  confiée  ànos-soihsjà  l’àbri  d’avor^  ^ 
teménfs  ultérieurs.-  '  '  , 

Les  CAUSES  de  l’avortement  prit;  été  longtemps 
énumérées- par  les  auteurs  d’unp,  manière  banale,  . 
et,  comnie  les  gens  du  monde  l’ admettent  encore  - 
aujourd’hui,  toutes  les  influences-  possibles  ont|, 
été  considérées,  compte,  pouvant  interrompre  le 
cours  delà  grossesse.  .C’est  a  Ç-ardien  que  revient 
l’honneur  d'avoir  mis  un  peu  d’ordre  dans  ce 
chaos, -et  d’avoir  classé  méthodiquement  les  di- , 
verses  catégories  de  causes,  eh  en  discutant  la 
valeur  ;  il  .distingua  les  causes  dépendant  de  la 
mère  et  du  fœtus,  de  l’utérus  et  des  -  annexes  de 
l’œuf.  ,  .  . .  ■  ;  ' 

;  On  peut  encore  admettre,  comme  à  propos  de 
toute  maladie,  des  causes  prédisposantes  et  des 
causes  déterminantes,  avec  cette  restriction  que 
les  causes  prédisposantes  sont  ici  bien  capables 
de  produire  à-elles  seules  l’avortement.  En  outre, 
il  y  a  lieu  de  distinguer  l’avortement  spontané  et 
l’avortement  accidentel.  -  , 

Le  premier  serait  surtout  sous  la  dépendance 
des  causes  habituellement  nommées  prédisposan¬ 
tes,  causes  qui  mériteraient  plutôt,  comme  le  fait 
observer  Cazeaux,  ,'dAtre, dites  eawses  à  action 
lente,  .c’est  probablement  celui  qui  s’ observe  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas. 

On  peut,  croyons-nous,  faire  assez  bon  marché 
d’un  certain  nombre  de  prédispositions  signalées 
parles  auteurs,  telles  que  le  tempérament,  l’age, 
les  mariages  consanguins,  l’hérédité,  l’habitude 
d’avorter,  les  climats,  etc. 

ho. profession  delà  mère  semble  plus  impor¬ 
tante  dans  quelques  cas,  non  pas  tant  par  les 
efforts  physiques  qu’elle  exige  que  par  les  élé¬ 
ments  toxiques  à  l’absorption' desquels  elle  ex¬ 
pose.  On  ne  voit  guère,  en  effet,  les  femmes 
employées  aux  travaux  des  champs  avorter  plus 
souvent  que  celies  des  villes,  et  l'influence  de  la 
machine  à  coudre,  criminée  un  peu  à  la  légère,  il 
y  a  quelques  années,  ne  paraît  pas  démontrée. 
En  revanche,  les  ouvrières  qui  manient  le  sul¬ 
fure  de  carbone,  le  plomb,  le  tabac  peut-être, 
présentent  une 'moyenne  plus  élevée  de  fausses 
couches. 

I] alcoolisme  exercerait  aussi  unè  influence 
nocivè  sur  le  produit  de  la  conception,  et  M.  Lan- 
cereaux  dit  avoir  été  plusieurs  fois  frappé  de  la 
fréquence  des  avortements  chez  les  femmes  adon¬ 
nées  à  l’ivrognerie;  il  est.  vrai  que  les  femmes 
chez  lesquelles  l’alcoolisme"  est  pour  ainsi  dire  un 
inconvénient  professionel,  les  filles  de  brasserie, 
par  exemple,  sont  d’ailleurs  soumises  d’ ordinaire 


LE.  GONGOURS  MEDIGAL 


à  d’autres  influences  non  moins,  pernicieuses,  pour  ’ 
la  Yie  du  foetus V  séjour  dans  une  -atmosphère  ' 
viciée,  excès  de  coït  répétés  et  souTent  syphilis. 

La  syphilis  est  en  effet  une  des  causes  diathési- 
ques  les  mieux  établies  d’avortement.  Elle  exerce 
son  influence  presque  à  Coup  sûr,  si  les  deux  géné¬ 
rateurs  sont  infectés.  La  syphilis  du  père,  la  mère 
étant  indemne,  peut  suffire  à  déterminer  des  faus¬ 
ses  couches;  aussi  Tarnier  dit-il  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ce  n’est  pas  la  mère,  mais  bien  le  père 
qn’on  devrait  soumettre  à  un  traitement  prophy¬ 
lactique,  lorsque  la  première  n'a  pas  mené  à  terme  '- 
plusieurs  grossesses,  sans  qu’on.’  puisse  relever 
chez  elle  aucun  signe  de  syphilis,  ni  aucune  autre 
des  causes  connues  de  l’avortement.  La  syphilis 
en  activité  chez  la’  mère  agit  avec  une  intensité 
variable,  suivant  l’époque  de  sou  évolution  ;  anté¬ 
rieure  à  la  conception,  elle  est  plus  dangereuse 
pour  le  produit;  nous  avons  vu  des  femmes,  attein¬ 
tes  d’accidents  primitifs  et  secondaires  au  cours 
de  la  grossesse,  mener  celle-ci  jusqu’à  son  terme 
sans  avoir  été  traitées.  Certains  médecins  ont  pré¬ 
tendu,  bien  à  tort,  que  le  .traitement  mercuriel  ou 
mixte  ajoutait  encore  aux  chances  d’avortement 
d’une  femme  syphilitique;  il  faut  être  aveuglé 
par  la  passion  du  paradoxe  et  de  l’antimercuria- 
lisme  pour  soutenir  cette  opinion.  Aussitôt  que 
l’exsitence  de  la  syphilis  est  établie  chez  une 
femme  enceinte,  il  est  formellement  indiciuè  de 
la  soumettre  à  un  traitement  actif  et  prolongé  ;  ce 
n’est  qu’en  agissant  ainsi  que  l’on  pourra  con¬ 
server  quelque  chance  au  foetus  üe  naître  à  terme, . 
et  d’échapper  même  à  l’infection. 

Parmi  les  autres-  maladies  générales  nuisibles  , 
au  fœtus,  on  cite  habituellement  les  fièvres  érup¬ 
tives  et  infectieuses  et  les  inflammations  étendues 
'de  l’appareil  respiratoire.  Les  premières  agi¬ 
raient  par  intoxication,  les  secondes,  en  s’oppo¬ 
sant  à  l’oxygénation  du  sang,  ou,  mécaniquement 
parles  secousses  de  toux.  La  variole  ei  la.  scar¬ 
latine  hyperthermique  sont  celles  dont  l’action  ' 
est  le  moins  contestable.  Nous  avons  vu  assez  de 
fois  des  flèvres  typhoïdes,  même  graves,  évoluer 
sans  interrompre  la  grossesse,  pour  laisser  désor- . 
mais  aux  malades  et  à  leur  entourage,  concernant 
la  viabilité  du  fœtus,  un  espoir  légitime.  Quant  à 
la  pneumonie,  il  est  probable  que  Grisolle  était 
tombé  sur  une  série  de  cas  malheureux  puisqu’il 
a  vu  cette  maladie  provoquer  l’avortement  sur 
douze  femmes  enceintes.  Nous  n’avons  pas  d’ex¬ 
périence  en  ce  qui  concerne  l’impaludismè  ;  mais 
les  auteur  compétents  signalent  les  symptômes 
de  souffrances  du  fœtus  pendant  les  accès  fé¬ 
briles,  accélération,  puis  diminution  et  affai¬ 
blissement  des  bruits  du  cœur,  la  mort  de  celui- 
ci  et  l’avortement  pouvant  en  être  la  conséquence 
à  bref  délai,  mais  étant,  en  général,  conjurés  par 
l’administration  du  quinquina  et  de  la  qui- 

Parmi  les  états  morbides  de  l'utérus  lui- 
même,  on  doit  redouter  ceux  qui  entravent  méca¬ 
niquement  son  développement  régulier,  tumeurs, 
adhérences  péritonéales  anciennes,  mais,  par¬ 
dessus  tout,  la  rétr  O  flexion  \  celle-ci  apporte 


dàns-lacirêulation  utérine  une  gêne  qui  sé  traduit 
par  une  hémorrhagie- et  la  mort-  de  l’beuf.  Le  rôle’, 
que  joue  la  congéstion  utérine,  dahs  l’avortement, 
explique  la  fréquence  incontestable  avec  laqù'éllè 
celui-ci  se  produit  aux  époques  menstruelles.  La 
métrite  interne  du  col  ou  du  corps  s’oppose  plutôt  '  ’ 
■à  la  fécondation  qu'au  libre  développement  de  . , 
l’ovülè  une  fois  fécondé.  ‘ 

Les  maladies  de  l’œuf  sont  parmi  lès  causes . 
les  plus  fréquentes  d’avortement,  surtout  dans 
•  les  premiers  temps  de  la  vie  ihtra-ütérinel,et  il ,  ’ 
faut  s’incliner  devant  r expérience  d’un  Velpeau,  ’ 
qui,  sur  plus  de  deux  cents  produits  expulsés 
avant  le  quatrième  mois,  avait  ^  vu,  le  plus  sou-  ■  ' 

■  vent,  une  altération  de  quelques-unes,  des  parties 

■  de  l’œuf.  Ne  pouvant  y  insister  ici,  nous  rappel- ,  ’ 
lerons  seulement  l’hydropisie- de,  l’amnios,  l’hy-." 
drorrhée,  la  mole  hydatiforme,  l’apoplexie  et’’ 

la  dégénérescence  graisseuse  dû  placenta.  . 

La  mort  du  fœtus,  par  suite  dés  nialadies  qui’  , 
lui  sont  propres,  se  produirait  dans  le  dernier  tiers  .’ 
de  la  gestation  et  est  un  des  facteurs'  importants  ' 
de  -Favortement. 

La  fréquence  des  causes  .énumérées  ci-dessus 
d’avortement  spontané  permet  de  restreindre  con- 
.  sidérablemettt  celle  dé  l’avOrtement  accidentel.  '  ' 
Les  traumatismes,  les  émotions  sont  assurément 
bien  loin  de  jouer  le  rôle  que  leur  prêtaient  les  ' 
anciens  auteurs  et  que  le  mondé  invoque  si  vo¬ 
lontiers  ;  nous  exceptons,  bien  entendu,  le  trau¬ 
matisme  intentionnel',  portant  sur  les  membranes, 
dans  l’avortement  provoqué  criminel.  Nous  ferons 
la  même'réserve  relativement  aux  agents  thé- . 

'  ràpeütiques,  et  lés  substances  àbortNes  ou  ém- 
ménagogues  sont  fort  heuréusemént  bien  loin  de, 
produire  les  effets  qu’en  espèrent  ceux  qui  les  ad-  . 
ministrent  dans  une  intention  coupable. 

11.  —  Traitement  de  l’avortement 
et  de  scs  complications. 

Le  traitement  prophylactique  dérive  des  notions 
que  nous  avons  acquises  sur  son  étiologie  ;  notre 
but  n’est  pas  d’y  insister  aujourd’hui. 

Quand  on  est  appelé  à  constater  les  premiers 
symptômes  d’un  avortement,  on  songe  de  suite  à 
la  recommandation  classique  de  la  saignée  ;  mais 
vraiment  le  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  doit 
la  faire,  n’est  pas  très  considérable.  Les  femmes 
d’une  constitution  robuste  et  pléthorique  ne  sont 
pas  en  majorité  ;  les  idées  médicales  du  public 
et  des  hommes  de  l’art  se  sont  éloignées,  de  nos 
j  ours ,  des  émissions  sanguines .  Mais  la  prescription 
du  décubitus  horizontal  et  l’administration  des 
opiacés  s’imposent.  On  donnera,  par  quart  de 
lavement,  d’heure  en  heure,  ou  de  deux  en 
deux  heures,  de  dix  à  soixantes  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  Cette  dose,  prise  en  24  heures, 
n’a  jamais  été  suivie  d’accidents  sérieux,  affirment 
les  maîtres  les  plus  autorisés,  hormis  un  peu  de 
pesanteur  de  tête  et  de  somnolence  ;  il  ne  sera 
d’ailleurs  nécessaire  que  rarement  de  pousser  jus¬ 
qu’à  la  dose  maximum,  et  on  peut  espacer  les 
doses,  quand  les  contractions  utérines  se  ralen¬ 
tissent,  pour  les  cesser  dès  qu’elles  sont  éteintes. 
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Le  repos  absolu  de  l'esprit,  les  boissons  froi¬ 
des,  l’application  de  compresses  froides,  l’appli¬ 
cation  de  révulsifs  (sinapismes,  ventouses  sè- 
ebes),  sur  les  membres  supérieurs  et  la  poitrine 
sont  les  meilleurs  adjuvants  de  la  position  horizon¬ 
tale  et  de'l’opium. 

Mais  ces  moyens  n’ont  pu  arrêter  l’avortement: 
l’hémorrhagie  et  les  douleurs  continuent,  les 
membranes  sont  rompues.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
faciliter  l’expulsion  du  fœtus  et  la  délivrance, 
à]  combattre  les  complications. 

Dans  les  trois  premiers  mois,  hormis  le  cas  d’hé¬ 
morrhagie  menaçante  pour  la  vie,  on  peut  atten¬ 
dre,  sans  inconvénient,  l’expulsion  spontanée, 
en  se  souvenant  que  le  peu  d’énergie  de  la  con¬ 
tractilité  utérine,  à  cette  époque,  n’amène 
celle-ci  qu’avec  lenteur. 

A  partir  du  cinquième  mois,  les  choses  se  passent 
à  peu  près  comme  dans  l’accouchement  à  terme. 

Les  deux  complications  qui  donnent  à  l’avor¬ 
tement  sa  physionomie  particulière  sont  l’hémor¬ 
rhagie  et  la  délivrance  incomplète . 

En  ce  qui  concerna  l’hémorrhagie,  nous  ne  di¬ 
rons  pas  autre  chose  que  ce  qui  se  trouve  dans  les 
livres  classiques.  La  position  horizontale,  les  bois¬ 
sons  froides,  l’application  du  froid  sur  le  bas 
ventre  et  les  cuisses  sont  de  simples  palliatifs  ; 
les  excitants  généraux,  alcooliques,  teinture  de 
cannelle,  doivent  être  administrés  généreusement, 
et,  si  l’utérus  est  suffisamment  riche  en  fibres 
contractiles,  comme  cela  est  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  l’ergot  de  seigle  produira 
un  très  utile  effet,  en  activant  l’expulsion  du  pro¬ 
duit,  en  même  temps  qu’il  modérera  la  perte  de 
sang  en  faisant  contracter  les  vaisseaux. 

Mais  dans  les  premiers  mois,  son  action  sera 
insuffisante,  et  la  meilleure  ressource  est  le  tam¬ 
ponnement  à  l’aide  du  spéculum.  Le  tampon,  qui 
doit  être  appliqué  méthodiquement,  est  constitué 
par  des  bourdonnets  de  charpie  ou  de  ouate  im¬ 
bibés  d’un  liquide  antiseptique;  il  agit  à  la  fois,, 
en  forçant  le  sang  qui  ne  peut  s’écouler  à  l’exté¬ 
rieur,  à  se  coaguler  et  à  oblitérer  les  vaisseaux 
qui  le  fournissent,  en  activant,  par  son  contact,  j 
les  contractions  utérines  et  l’expulsion.  On  n’a 
pas  à  redouter,  avant  le  sixième  mois,  de  convei- 
tir  l’hémorrhagie  externe  en  une  interne,  car,  à 
cette  époque,  il  est  impossible  qu’une  grande 
quantité  de  sang  s’accumule  dans  l’utérus, et  la 
femme  accouchera  à  la  fois  du  fœtus  et  du  tam¬ 
pon. 

Mais,  le  point  le  plus  délicat  qui  doive  nous 
préoccuper  dans  les  avortements,  d’est  la  déli¬ 
vrance. 

A  ce  point  de  vue,  il  faut  étudier  séparément 
l’avortement  dans  les  deux  premiers  mois,  dans 
le  troisième  et  le  quatrième,  enfin  dans  le  cin¬ 
quième  et  le  sixième. 

Dans  les  deux  premiers  mois,  l’œuf  est  habi¬ 
tuellement  expulsé  en  entier;  à  partir  du  cin¬ 
quième,  l'expulsion  du  délivre  se  fait  à  peu  près 
comme  dans  l’accouchement  à  terme,  et  n’impose 
pas  de  pratique  spéciale. 

Mais  du  troisième  au  cinquième,  il  est  fréquent 
ue,  le  fœtus  une  fois  expulsé,  le  cordon  ombili¬ 


cal,  très  grêle  encore,  sé  rompe,  et  que  l’utérus, 
n’ayaht  pas  une  force  contractile- assez  grande 
pour  décoller  et  chasser  le  placenta,  se  referme 
sur  lui.  Cette  notion  est  de  première  importance  : 
aussi  devonsr.nous,  lorsque  nous  n’avons  pas  as¬ 
sisté  à  la  fausse  couche,  nous  faire  montrer,  aussi 
complètement  que  possible,  les  produits  expulsés, 
pour  nous  assurer  si  les  membranes  et  le  placenta 
se  trouvent  intégralement  mêlés  aux  caillots. 
Dans  les  cas  où  les  produits  auraient  été  jetés,  il 
ne  faut  pas  ajouter  foi  aux  assurances  données 
par  la  malade  ou  les  assistants  qui  ne  manquent 
pas  de  dire  que  le  délivre  a  été  expulsé  en  même 
temps  que  le  fœtus.  Pratiquer  le  toucher  vaginal 
simultanément  au  palper  hypogastrique  est  in¬ 
dispensable  pour  s’assurer  que  l’utérus  est  bien 
revenu  sur  lui-même,  pas  plus  gros  qu’il  ne  con¬ 
vient,  et  que  le  col  est  refermé.  On  pourra  sou¬ 
vent  constater  que  le  col  est  encore  entr’ouvert  et 
sentir,  dans  son  orifice,  une  portion  de  membranes 
ou  de  placenta  engagé  ;  si  l’on  peut  saisir  cette 
portion  et  l’attirer  au  dehors,  sans  effort,  rien  de 
mieux.  Sinon,  que  faut-il  faire  ?  C’est  ici  que  les 
avis  sont  fort  divisés. 

IH.  —  Traitement  de  la  rétention  du  placenta. 

Deux  opinions  sont  en  présence. 

La  majorité  des  auteurs  est  d’avis  qu’il  faut 
s’opposer,  à  tout  prix  à  la  rétention  de  l’arrière- 
faix,  et,  redoutant  la  putréfaction  des  fragments 
retenus  dans  l’utérus,  pose  en  règle  absolue  le 
précepte  de  les  extraire,  même  par  la  dilatation 
forcée  du  col,  et  en  introduisant,  dans  la  cavité, 
utérine,  les  doigts  ou  un  instrument. 

Les  autres,  et  c’est  à  leur  opinion  que  nous 
nous  rattachons  en  nous  basant  sur  des  faits 
nombreux,  considèrent  comme  plus  nuisible  d’in¬ 
troduire  dans  l’utérus  des  instruments,  ou  d’aller 
avec  les  doigts  décoller  les  fragments  de  délivre 
adhérents  à  ses  parois.  Notre  maître,  M.  Sire- 
dey,  partisan  convaincu  de  la  non-intervention 
ou  du  moins,  comme  nous  allons  l’expliquer,  de 
l’expectation  armée,  nous  a  tant  de  fois  démon¬ 
tré  la  supériorité  de  cette  ,  méthode,  que  nous  la 
préférons  de  beaucoup  à  l’enseignement  classique 
de  l'extraction  à  tout  prix. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  d’après  les 
travaux  si  importants  des  gynécologistes  contem¬ 
porains,  la  cause  certaine  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale  est  l’absorption  des  germes  septiques  parles 
vaisseaux  utérins  déchirés  et  béants.  N’est-il  pas 
illogique  d’aller, par  des  grattages  ou  autres  nja- 
nœiivres  brutales  dans  la  cavité  utérine,  ouvrir 
un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  et,  par  consé¬ 
quent,  de  portes  à  l’infection  ?  Laissons,  au  con¬ 
traire,  le  travail  naturel  de  cicatrisation  s’opérer, 
les.  vaisseaux  s’oblitérer,  la  matrice,  revenue  sur 
elle-même,  achever  lentement  le  décollement  et 
l’expulsion  de  l’arrière-faix  qui  se  produira  pre.s- 
que  fatalement,  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais,  disent  les  partisans  de  l’intervention  à 
tout. prix,  les  produits  retenus  dans  l’utérus  vont 
se  pourrir  ou  infecter  précisément  la  malade  que  . 
vous  prétendez  soustraire  à  l’infection.  —  On  peut 
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répondre  d’abord  que  les  fragments  de  placenta 
retenus  à  cette  époque  dé  la .  grossesse,  Sont 
encore  a'dhérents  et  Vivants  i  recevant  '  encore- 
assez  de'  vaisseaux'riourricierS  'pour  ne  pas  sé  pu¬ 
tréfier  aussi  rapidement..  D’ailleurs,.,  nous,  com¬ 
battrons  cetteputridité,  si  le  moindre,  signe  nous 
en  était  fourni  par  î’odeur  de  l’écoulement  lochialj 
au  moyen  d’injections  intra-utérines  antiseptiques. 
Mais,  on  doit  surtout  répondre  que  la  statistique 
donne  raison  à  la  pratique  de  l’expectation.  M'. 
Siredeÿ  a  presque  toujours  vu  succomber  les  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  on  avait  dû  pratiquer 
des  manoeuvres  intra-utérines  pour  l’extraction 
forcée  de  l’arrière-faix;  il  a  presque  toujours  vu 
guérir  celles  qui  n’ont  été  soumises  à  aucune  ma- 
nœu-rre,  lors  même  que  les  fragments  retenus 
n’étaient  expulsés  qu’au  bout  de  quelques  jours,  de 
vingt  et  un  jours  même,  comme  nous  l’avons  ob¬ 
servé  dans  un  cas  récent. 

Mais,  dira-t-on  encore,  la  présence  de  ces  frag- 
i  ments,  devenus  corps  étrangers  dans  l’utérus, 
entretiendra  des  hémorrhagies  redoutables.  — 

1  Sans  doute,  on  voit  quelquefois ,  se  produire  des 
I  pertes  assez  prolongées,  sinon  très  abondantes  ; 
mais  nous  avons  pour  les  combattre  trois  moyens  : 
le  tamponnement,  l’ergot  de  seigle  et  l’application 
de’ glace  sur  le  ventre. 

D’où,  pour  résumer,  la  pratique  suivante: 

En  cas  de  rétention  d’un  fragment  du  placenta 
on  des  membranes,  examiner  journellement  la  ma¬ 
lade  ;  si  le  toucher  vaginal  permet  de  constater  le 
'  fragment  engagé  dans  le  col,  on  place  la  malade 
en  travers  de  son  lit,  dans  la  position  obstétricale, 
on  applique  le  spéculum  et  on  fait  une  irrigation 
de  liquide  antiseptique  ;  puis  on  saisit  avec  une 
pince  la  partie  pendante  dans  le  vagin  et  on  l’at¬ 
tire  doucement  à  soi  par  un  léger  mouvement  de 
torsion,  sans  secousse  et  sans  effort.  Si  le  volume 
trop  considérable  de  l'utérus,  après  cette  extrac¬ 
tion,  et  la  béance  du  col  indiquent  que  la  cavité 
utérine  renfermé  encore  quelques  débris,  on  se 
garde  bien  d’introduire  ni  le  doigt  ni  surtout  aucun 
instrument.  On  replace  la  femme  dans  son  lit,  oh 
lui  commande  le  repos  et  on  attend  ;  on  surveille. 

^  Si  les  lochies  présentent  la  moindre  odeur,  on 
pratique  non-seulement  des  injections  vaginales 
antiseptiques,  bi  ou  tri-quotidiennes,  mais  des 
injections  intra-utérines,  faites  avec  la  plus  grande 
douceur:  une  compresse  imbibée  de  liquide  anti¬ 
septique  reste  en  permanence  au-devant  de  la 
vulve. 

S’il  survient  des  hémorrhagies,  on  donne  de 
l’ergot  de  seigle,  des  cordiaux  ;  on  applique  sur  le 
■bas-ventre  une  vessie  de  glace.  On  pratique  le 
tamponnement  antiseptique,  pour  l’enlever  quel¬ 
ques  heures  après,  quand  l’hémorrhagie  s’est  ar¬ 
rêtée. 

On  prend  la  température  deux  fois  par  jour  ; 
s’il  y  a  de  la  filèvre,  des  frissons,  on  donne  du  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Un  beau  jour,  dterdinaire  du  deuxième  au  cin¬ 
quième  jour  après  l’avortement,  mais  quelquefois 
plus  tard,  et  même  le  vingtième  jour,  comme  dans 
le  cas  cité  plus  haut,  le  fragment  retenu  s’étant 


ramolli  et  fragmenté,  est  expulsé  avec  les  lochies. 
La  malade  est  sauvée.  Telle  est  l’expectation  ar¬ 
mée.  Nous  en  avons  obtenu  des  résultats  si  remar¬ 
quables,  si  supérieurs  en  tout  cas  à  la  méthode 
contraire,' que  nous  en- sommes,  le  partisan  résolu. 

Quant  à  la  nature  du  liquide  antiseptique,  lé 
plus  usité  jusqu’à  ce  jour  a  été  l’acide  phénique; 

.  mais  on  est  depuis  peu  en  possession  d’un  antisep¬ 
tique  qui  paraît  d’une  puissance  encore' supérieure 
et  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  à  M.  Tar- 
nier:  c’est  le  sublimé  ou  bichlorure  de  mercure 
en  solution  au  1/1000  (liqueur  de  Van  Swiéten), 
ou  au  1/2000,  la  première  solution  pour  les  injec¬ 
tions  vaginales,  la  seconde  pour  les  injections  in¬ 
tra-utérines  ,  Paul  G-erne. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


La,  Médecine  de  colonisation  en  Algérie. 

Nous  recevons  l'article  suvant  de  deux  de 
nos  honorables  confrères  de  l’Algérie. 

La  situation  difficile,  dans  laquelle  se  trouve 
aujourd’hui  le  service  médical  de  colonisation 
en  Algérie,  nous’  fait  un  devoir  de ‘prévenir  nos 
jeunes  confrères  qui  débutent  dans  la  profession, 
et,  en  général,  tous  ceux  dont  l’intention  serait 
de  venir  en  Algérie  exercér  comme  médecins 
de  colonisation. 

Il  faut  le  dire,  bien  haut,  ,  afin  que  cela  ne  soit 
ignoré  de  personne,  le  Gouvernement  général 
de  l’Algérie,  en  supprimant  le  Comité  supérieur 
d’Assistance  médicale,  a  enlevé  à  nos  confrères 
toutes  garanties  :  Obligation  de  changer  de  rési¬ 
dence  et  cela  sans  appel,  sur  l’ordre  et  le  bon 
plaisir  du  Gouverneur'  et  même  d’un  Préfet,  et 
cela  malgré  l’arrêté  du  5  avril  1878,  lequel 
constituait  un  contrat  bilatéral,  qui,  ayant  été 
adopté  après  mûre  discussion  et  étude  complète, 
ne  pouvait  être  rompu  que  du  consentement  des 
deux  parties  contractantes. 

Le  décret  du  23  mars  1883  rompt,  au  bénéfice 
de  l’autocratie  gouvernementale,  le  contrat  sus- 
indiqué.  Aujourd’hui  l’avancement  est  subordonné 
non  plus  au  mérite  ni  à  l’ancienneté,  mais  à  l’ar- 
biraire. 

Enfin  il  enlève  aux  médecins  de  colonisa¬ 
tion  même  le  droit  de  siéger  dans  les  Assem¬ 
blées  électives  et  cela  sous  peine  de  révocation. 

Voilà  où  en  sont  nos  confrères  les  médecins  de 
colonisation  de  l’Algérie.  Voilà  pourquoi  ils  pro¬ 
testent  et  luttent  courageusement  pour  leur  bon 
droit  et  la  dignité  professionnelle;  voilà  pourquoi 
leur  esprit  de  solidarité  doit  une  fois  de  plus 
s’affirmer  pour  soutenir  les  vaillants  médecins, 
qui,  au  prix  de  leur  position  et  le  plus  souvent 
de  toutes  leurs  ressources,  ne  veulent  pas  sacri¬ 
fier  ce  que  nous  avons  de  plus  cher  au  monde. 
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l’indépendanee  morale  dont  est  si  Aère,  et  à  si 
juste  titre,  la  profession  médicale. 

L’Administration,  si  elle  persistait'  dans  sa  voie, 
réduirait  ces  honorables  fonctionnaires  d'ordre 
spécial  au  rôle,  de  simples  employés.  - 

Voilà  :ce  que  nous  savons^  tous  ici,  et  ce  dont 
nous  Tondrions  bien  que  soient  conyaincus  nos 
confrères  de  la  métropole,  afin  que  ceux  qui  vien¬ 
draient  dans  la  colonie,  sous  la  foi  des  traités, 
sachent  bien  la  situation  qui  léur  est  réservée.  .  • 

La  question  est  actuellement  posée  aux  Cham¬ 
bres,  et  nous  verrons  si  elles  voudront  s’associer 
à  de  telles  mesures.  Déjà,  les -  conseils  généraux 
des  départements  d’Alger  et  d’Oran  (14  juin  et  24 
octobre  1883),  appréciant  et  prenant  en  considé¬ 
ration  les  arguments  invoqués  dans  la  pétition 
adressée  aux  Chambres  par  les  médecins  de 
colonisation  de  l’Algérie,  ont  déclaré  en  ap¬ 
prouver  les  conclusions,  et  émis  le  vœu  que  sa¬ 
tisfaction  complète  fût  donnée  par  le  Parlement 
aux  desiderata  des  pétitionnaires. 

De  plus,  dans  les  derniers  jours  de  la  précé¬ 
dente  session  parlementaire,  la  pétition  des  mé¬ 
decins  de  colonisation  de  l’Algérie  a  été  soumise 
à  l’examen  de  la  Commission  des  pétitions  du 
Sénat  présidée  par  le  général  Lecointe.  Cette 
commission  l’a  accueillie  favorablement,  et  a  ren¬ 
voyé  la  demande,  pour  être  fait,  droit,  au  Mi¬ 
nistre  de  rintérieur.  C’est  M.  le  sénateur  Casi¬ 
mir  Fournier,  inembre  de  la  commission,  qui  a 
été  nomnié  pour  rédiger  le  rapport. 


PÉTITION  AU  SÉNAT  DÉPOSÉE  PAR  M.  LE  SÉNATEUR 
LE  LIÈVRE. 

•  (N»  47  du  19  juin  1883.) 

Session  ordinaire  1883.  —  Sixième  Commission. 

•Les  membres  du  service  médical  dé  colonisation  de 
l’Algérie  appellent  l’attention  du  Sénat  (1)  sur  là  situa¬ 
tion  qui  leur  est  faite  par  le  décret  du  23  mars,  1883, 
qui  a  pris  la  place  de  l’arrêté  gouvernemental  du  5 
avril  1378,  et  demandent  la  remise  en  vigueur  de  cet 
arrêté. 

M.  Casimir  Fournier,  rapporteur. 

Rapport.  —  La  pétition  signée  par  la  plupart  des 
médecins  de  colonisation  de  l’Algérie  et  déposée  sur 
le  bureau  du  Sénat  par  l’honorable  M.  Le  Lièvre,  se 
présente  avec  l’appui  des  trois  Conseils  généraux  de 
l’Algérie. 

Elle  tend  à  la  remise  en  vigueur,  sous  la  forme  d’un 
décret  du  Président  de  la  République,  d’un  arrêté  du 
5  avril  1878,  qui  a  été  abrogé  et  remplacé  par  un 
décret  du  23  mars  1883- 

L’objet  principal  du  décret  du  23  mars  1883  est  de 
supprimer  le  Comité  supérieur  et  central,  dont  la 
mission  était  définie  par  l’article  15  de  l’arrêté  du  5 
avril  1878,  dans  les  termes  suivants  : 

«  Art.  14.  —  Il  a  pour  mission  d’examiner  les 
résultats  du  service  médical  d’assistance,  recueil¬ 
lis  et  présentés  par  les  comités  départementaux  :  de 


(1)  Le  Concours  a  publié  le  texte  de  la  pétition  dans 
son  no  33  de  l’année. 


donner  son'avis  sui' les  modifications, et  améliorations  , 
dont  le  service  aura. été  reconnu  susceptible  ;  d’établir, 
après  examen  de^leurs  notes  et  des  rapports  trimes- 
'  tiriels  et  annuels,  le  tableau  d' abancemekf  dés  niède-  '  ' 

'  oins  que  lés  .comités  départementaux  ont  jü^és'di-  ; 
gnes  d’une  augmentation  '  dé  classe  ;  dé:  donnter  son 
.  avis  sur  les  mesures  diciplinaires  proposées  parlés  > 
mêmes  comités,  enfin,  d’arrêter  les,  bases  d’un- rap- .  j-, 
port  d’ensemble  que  son.  président  doit  adresser  cha- 
.  que  annéeau  Gouverneur  .Général.  »  . 

'  Dans  le  régime  inauguré  par  le  décret  du  ,23  mars  ;. 
1883,  il. reste,  pour,  chaque  départémènt,  tin  comité  ' 
d’assistance,  médicale  qui  est  appelé  a  ’émettre  un  ’ 
avis  sur  les  titres  à  l’avancement  des  médecins  de  co- 
Ipnisatioù  au  point'  de.'  vué  proîessio-nnel,  et  à  fournir 
des  renseignements  à  l’administration  Centrale  ;  mais 
celle-ci  Re  voit  plus  ses  décisions  ;  préparées  ni  son  i 
a'ction  limitée  par  l’intervention, né.cess'aire  du  Comité,';; 
éiieur.  .  ■  ,■ 

uivant  les  pétitionnaires,  si  les  médecins  de  oolo-  . 
nisation  sont,  et  doivent  être  des  fonctionnaires  re¬ 
levant,  de.  l’ Administration,  leurs  travaux  et  leufs 
mérites  personnels  ne  péüvent  cependant  être  ap-  ' 
précîés  directement  par  les  bureaux;  il  importe  donc, 
disent-ils,  -qu’il  y  ait  entre  eux  et  l’administration  un'" 
comité  spécial  chargé  de  juger  leur  valeur  profes¬ 
sionnelle.  Cette  organisation,  ajoutent-ils,  existe  dü;r, 
reste  dans  l’armée  où  le  Comité  de  santé  joue,  vis-à- 
vis  du  ministre  de  la  guerre,  le  rôle. du  Comité  supé-  , 
rieur  vis-à-vis  de  l’Administration. 

La  difficulté,  comme  on  le  voit,  résulte  de  la  situa¬ 
tion  complexe  des  médecins  de  colonisation.  Retenus 
dans  les  liens  de' la  subordination  par  leur  qualité  de 
fonctionfiaires  et  par  le  traitement  attaché  à  cette 
qualité,  ils  n’en  conservént  pas  moins  les  sentiments  , 
d’indépendance  professionnelle,  qui,  peut-être,  né  se  . 
concilient  pas  toujours  éxactement  a'^ec  cette  subor¬ 
dination;  et,  d’autre  part,  ils  ont  .  une  répugnance 
naturelle  à  voir  leurs  titrés  et  leurs  services  médicaux 
appréciés  en  dernier  ressort  par  des  administratéurs'-' 
tout  à  fait  étrangers  à  la  science.  : 

L’arrêté  du  5  avril  1878,  avait  fait  une  part  très  ■ 
large  et  très  libérale  aux  ■  revendications  du  corps 
médical  ;  le  décret  du  23  mars  1883,  n’en  tient  peut- 
être  pas  un  compte  suffisant.  Il  est  visible  qu’il  a  été 
inspiré  par  le  désir  .qu’éprouvait  l’administration  de 
s’assurer  une  marche  plus  , libre,  et,  selon  ëllë,  plus 
conforme  au  bien  du  service  ;  mais  il  est  possible, 
d’autre  part,  qu’il  soit  de  l’intérêt  du  service  lui-même 
que  la  profession,  si  honorable  et  si  pénible,  des 
médecins  de  colonisation  jouisse  de  certaines  garan¬ 
ties  qui  eu  relèvent  la  dignité.  Cette  vue  avait  sans 
doute  inspiré  le  rédacteur  de  l’arrêté  du  5  avril  1878 
et  il  semble  qu’elle  méritait  d’être-  soumise  au  con¬ 
trôle  d’une  expérience  sérieuse. 

Il  semble  aussi  que  l’Administration,  sans  renon¬ 
cer  à  exercer  un  contrôle  afficace  sur  l’exécution  du 
service,  peut  laisser  aux  médecins  l’assurance  que' 
l’appréciation  de  leurs  titres  scientifiques,  de  leurs 
études  et  de  leurs  travaux  sera  toujours  d’une  influ¬ 
ence  sérieuse  sur  leur  avancement,  et  que  cette  appré-  - 
ciation  émanera  d’un  corps  où  ils  seront  représentés 
et.  défendus.  Les  pétitionnaires  croient  que  ce  résul¬ 
tat  serait  atteint  par  la  remise  en  vigueur  de  l’arrêté 
de  1878;  l’administration  pourrait,  si  cette  solution 
ne  lui  paraît  point  praticable,  recherchei-  et  proposer 
"tout  autre  moyen  de  concilier  les  intérêts  engagés. 

C’est  en  ce  sens  que  nous  nous  proposons  le  renvoi 
de  la  pétition  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  à  M.  le  Gouverneur  Général  de  l’Algérie. 

Renvoi  au  Ministre  de  l’Instruction  publique  et 
au  Gouverneur  Général  de  V Algérie . 
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REVUE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


JO'ÙRNAUX  AMÉlilCAINS  ‘ 

La  diarrhée  d'été.  —  Tous  les  ans,,  à  la  .même  épo¬ 
que,  les  journaux  disojitent  sur  les  causqs  et, le  traitement 
de  la  .diarrhée  d’éité.  ,(^u’es  t-ce  dope  que.  cette  r 

dVtd?  Est-ce  une.  mala/die-  infectieuse,  qui  sé  rapproche,, 
plus  ou  moins  du  choléra?  Est-ielle  d^e  à  des  émanatiops 
dtt'spl,  des  égouts  ;  à. la  décomposition  des,, matières  , 
fécales,”  ou  bien, ..simplement  à.  des,  .défauts  d’hygièpe?,, 
Toutes  ces  opinion?, et.  bien, djautres  ont  été  éniises..,  , 

Dans  une -  réunion  .récente  de  la.  ,Pritish  Medical,, 
Association,  le  Dr  Edward  Ballard  (1), combat  rorigine.  .. 
eïcréméntitielle  de  cette  maladie.  Il  cite  des  villes,  très  , 
propres,  comme  Nottingham,  où  la  diarrhée  d’été  cause 
)  une  très  grande,  mortalité,  et  d’autres .  villes,  comme 
i  Eahton,  où  Veæcremenial  ddor  est  Tin  fait  habituel,  et 
qui  ne  comptent. que.  quelques  cas  de  mort. 

Pour  le  Dr  Rkmsei}  (2)  c’est  le  manque  d’eau  qui  ^est 
la  cause  de  la  plupart  des  .troubles  gastro-:intestiuaux 
des  enfants  ;  et,  en  leur  ad,ministrant  de  l’eau  de  temps 
en  temps,  on  guérit  facilement  les  troubles,  en,  question, 
et  on  les  prévient  mênie  complètement  par  le  même 
procédé. 

D'après  le  Dr  Keatino  (3)  les  enfants  élevés  exclusi¬ 
vement  au  sein  et  qui  sont  entourés  de  soins  suffisants,- 
—  chambres  fraîches  et  aérées,  vêtements  propres,  bains, 

I  promenades  à  l’ombre,  excursions  à  la  campagne  ou  sur 
j  l’eau  etc., —  sont  presque  hors  d’atteinte.  .Mais,  lorsque 
j  le  sein  fait  défaut,  ou  bien  est  suppléé  par  un  autre 
j  genre  de  nourriture,  les  troubles .  se  montrent  et  la 
I  mortalité  augmente  en  proportion  de  la  déviation  de  la 
loi  naturelle. 

Un  des  cas  le  plus  fréquents  est  celui-ci  :  Un  enfant 
‘  fort  et  robuste,  a  appétit  vorace,,  aura  été  élevé  au  sein 
-  jusqu’à  trois  ou  quatre  mois,  peut-être  huit  .ou  dix;  à 
I  ce  moment,  la  mère  se  figurera  que  son  lait  n'est  pas 
I  Ion,  qu’il  n’est  pas  assez  fort,  et  sévrera  son  enfant,  ou 
1  bien,  en  outre  du  sein,  lui  fera  manger  quelques  féculents. 

Bientôt  le  bébé  deviendra  triste,  dormira  mal  ;  son 
urine  sera  plus  rare  et  plus  colorée;  il  sera  .constipé  ou 
aura  une  diarrhée  liquide  contenant  fréquemment  des 
caillots  de  lait.  Si,  à  ce  moment,  survient  la  saison 
■  chaude,  il  sera  pris  de  -yomissements,  de  diarrhée  pro¬ 
fuse,  très  liquide,  et,  en  quelques  heures,  l’enfant,  au¬ 
paravant  fort  et  plein  de  santé,  deviendra  excessivement 
faible;  sa  face  sera  pâle,  ses  yeux  excavés  et  entourés 
d'un  cercle  sombre,  sa  peau  sèche.  Les  sutures  crânien¬ 
nes  seront  saillantes,  la  fontanelle  déprimée  ;  l’urine  se 
supprimera  plus  ou  moins  ;  et  si  l’on  n’intervient  pas 


(1)  The  New-York  médical  Journal,  october  6,  1SS3. 

(2)  Jhe  use  of  water  in  the  Nietary  of  Yoùn'g  Children, 
Sy  G  .  Remsen.  N.  Y.  med.  Journ.  september  29.,  i883. 

(S)  Notes  on  the  treatment  of  summer  complaint.  The  me¬ 
dical  and  surgical  reporter,  August  11,  18,  1883. 


promptement,  on-.verra  les  vomissements  redoubler  ;  les.  . 
globes  oculaires  se  convulseront,  les  pupilles .:  seront' 
dilatées,  et  la  inort  ne  tardera  pas  à^suryenir..  -  ■  . 

Une  autre  forme  de  diarrhée  décrite  '  par  Keating,  est'  ’ 
celle  qu’il  nomme  qatarrhœîe.'  D’àpres  lui,  la  muqueuse 
intestinale  est  aussi  souvent  le  siège  d’uné'  infiammâtion 
de'  cette  nature  que  là  miuqùeusé  respiratoire;  et  lés' 
mêmes  variétés  existent,  depuis  le  simple  'catarrhe  su¬ 
perficiel,  jusqu’à  l’inflammation  sous-muqüéùse  ’  avec 
bxsudat  fibrineux.  Cette  terme  est  très  ffèquéiité  "et  '  les  ' 
plus  grandes  précautions  né- peu-vent  l’éviter.  Elle  est 
due  aux  changements  brusques  de  température;  èt'  s’ob- 
servè  le  plus  'souvent  ' lorsque,  après 'une.  très  grande' 
çhaleur,'la  température  s’abaissé  toùfi-à-coùp ;  elle  fait'-' 
ordinairement  son  apparition  vingt-quatre  heures  après 
cette  chute  de  température.  La  blroüchïte  s’associe ' quel-  ^ 
quefois -avec  elle.'' Cette  forme  de  diarrhée  laissera  soù- 
yent  après  elle  un  'catarrhe  du  réctum'  qui  peut'  être  nié-  ' 
çonnù,  et  est  quelquefois  difficile  à  guérir.  ’■  '  ' 

.  C’est  dans  les  premières  semaines  de  juin,  dit-  le  Dr 
Blackader  (1),  que  commence  la  diarrhée  ;  Elle  àug-  ‘i 
inente  plus  ou  moins  rapidement  suivant  l’élévation  dé 
la  température,  pour  atteindre  son  apogée  à  la  fin  dé  '< 
juillet  ou  au  commencement  d’août.  A  partir  de.  ce  mo-  ' 
inent,  elle  diminue  jusqu’en  septembre  ou  octobre,  et 
alors  on  n’observe  plus  que  des  cas  passés  à  l’état  chroni¬ 
que.  Elle  sévit  sur  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans 
et  de  deux  ans  et  demi  ;  au-dessus  de  cet  âge,  elle  n’est 
pas  plus  fréquente  que  chez  l’adulte,  et  revêt  les'  mèmès 
caractères  que  chez  ce  dernier.  ■  ■  ’  :  ■  ■  ' 

Plusieurs  raisons  expliquent  sa  plus  grande,  fréquence 
chez  l’enfant.  Les  enfants,  suivant  la  remarque  de  Ja- 
cobi,  ont  une  téndanoe  normale  aux  évàcuation's  liqui¬ 
des  ;  la  nourriture  est  plus  liquide;  les  mouvements 
péristaltiques  sont  plus  fréquents,  lés  vaisseaux  plus 
perméables;  lés  terminaisons  nerveuses  sont  plus  gros-  . 
ses  proportionnellement  que  chez  Vadùlte;  les  cornes, 
antérieures  de  la  moëlle  sont  plus  développées  que  les 
postérieures  :  tout  cela  explique  une  plus  grande  irrita¬ 
bilité  refiexc. 

C’est  aussi  l’époque  du  développement  des  follicules 
intestinaux,  il  y  a  un  afflux  normal  de  saiig,  et  la  plus 
petite  irritation  peut  faire  changer  la  congestion  en  in¬ 
flammation. 

;  Les  causes  occasionnelles  sont  la  nourritqre  impropre, 
et  les  digestions  défectueuses  ;  or,  tout  ce  qui  trouble  la 
lactation  de  la  mère  retentit  sur  les  digestions  de  l’en-  ' 
fant.  Mais  la  principale  cause  est  la  chaleur  de  l’été, 
Toutes  les  autres  peuvent  s’être  fait  sentir  sans  avoir 
beaucoup  altéré  la  santé  de  l’enfant;  mais,  dés  que  la 
chaleur  se  manifeste,  la  diarrhée  arrive. 

La  chaleur  agit  probablement  sur  leS  centrés  nerveux 
déjà  affaiblis,  pour  amener  un  relâchement  des  vaisseaux 
de  l’intestin  et  favoriser  l’osmose  ;  elle  intervient  aussi 
dans  l'acte  digestif,  en  favorisant  le  passage  dans  l’in¬ 
testin  de  matériaux  non  digérés  et  ayant  subi  une  fer¬ 
mentation.  Mais  cette  explication  n’est  valable  que  pour 


(i)  Abstract  of  clinical  lecture  on  infantile  summer  diar- 
rhœa;  by  Blackader,  Canada  medical  and  surgical  journal 
July  1883.  ■ 
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les  premiers  cas;  car  ensuite  vient  s’ajouter  l’action  bien ' 
plus  efficiente  de  la  contamination  de  l’air  par  les  matières 
organiques  en  décomposition,  surtout  dans  les  faubourgs-  • 
jiepuleux  et  malpropres. 

On  ne  sait  pas  exactement  quel  est  l’agent  ,de  cette 
contamination.  Est-elle  due  à  l’effet  direct  du  gaz  de 
décomposition  des  matières  organiques,  ou,  ce  qui  est 
plus  vraisemblable,  à  quelque  germe?  Quoi  qu’il  en  soit, . 
le  lait  et  les  aliments  absorbent  ce  contage,  et  il  faut  les 
faire  bouillir  pour  les  en  débarrasser. 

Le  début  peut  être  brusque  avec  des  symptômes  choy, 
lériques,  mais,  le  plus  souvent,  il  est ,  insidieux.  De  ,  la 
lassitude,  un  peu  de  fièvre,  le  matin;  de  là  mauvaise 
humeur,  quelques  selles  pendant  ie  jour,  tels  sont  les 
symptômes  que  les  mères  regarderont  souvent  comme 
passagers.  Mais  leur  intensité  augmente  bientôt;  il  peut  . 
y  avoir  des  vomissements  qui  paraissent  dus  à  l’aug¬ 
mentation  d’acidité  de  l’estomac,  ou  à  une  action  refiexe. 
Si  le  colon  est  particulièrement  atteint,  il  y  a  dans  les 
matières  beaucoup  de  mucus  et  parfois  des  traces  de 
sang.  Le  pouls  est  très  accéléré,  mais  la  fièvre  est  peu 
intense.  L’épuisement  se  montre  de  bonne  heure.  L’u¬ 
rine  est  très  diminuée.  La  peau  est  sèche  et  rude. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  il  survient  des  symptômes 
cérébraux,  de  l’assoupissement;  les  selles  .deviennent  ■ 
moins  fréquentes  et  la  mort  survient  tranquillement. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  s’agit  d’un  catarrhe 
de  tout  l’intestin,  mais  plus  spécialement  de  la  partie 
inférieure  de  l’iléon  et  du  commencement  du  colon,  au 
voisinage  de  la  valvule;  le  colon  descendant  etl’s  iliaque 
sont  aussi  atteints.  On  trouve,  sur  ces  points,  la  mu¬ 
queuse  plus  vasculaire  et  épaissie.  Les  glandes  agmi- 
nées  et  isolées  sont  gonflées.  Lorsque  l’inflammation  a 
été  sévère  et  a  duré  longtemps,  on  voit  des  ulcérations 
qui  commencent  autour  des  glandes  solitaires. 

Le  traitement  varie  ,  avec  la  forme  de  la  maladie. 
Dans  les  diarrhées  cholériformes,  le  Dr  Keating  recom¬ 
mande  l’enveloppement  de  l’enfant  dans  des  flanelles 
chaudes,  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau,  persuadé 
qu’il  est,  que  la  mort  vient  par  urémie.  11  fqit  couvrir  le 
ventre  de  cataplasmes  aromatiques. 

La  diarrhée  est  combattue  par  une  potion  à  l’acide 
sulfurique  et  à  l’alcool.  Si  les  vomissements  sont  plus 
fréquents  que  la  diarrhée,  il  fait  mettre  toutes  les  heures, 
sur  la  langue  de  l’enfant,  une  poudre  composée,  dans 
laquelle  il  entre  de  très  petites  quantités  de  calomel  et 
d’ipéca  (1/3  et  1/6  de  grain,  pour  quatre  paquets).  Il  fait 
suivre  cette  médication  d’un  peu  d’huile  de  ricin  émul¬ 
sionnée  ou  bien  d’une  faible  dose  de  craie  mercurielle.  . 

Ce  traitement  a  pour  but  d’exciter  l’action  des  organes 
d’élimination  (foie,  reins)  qui  paraissent  paralysés. 

Pour  combattre  la  soif,  il  fait  administrer  de  petits 
fragments  de  glace.  L’enfant  n’est  nourri  que  de  Wine- 
Whey,  c’est-à-dire  de  petit  lait  obtenu  par  la  coagula¬ 
tion  du  lait  à  l’aide  de  vin  de  Xérès.  Ce  breuvage,  con¬ 
tiendrait  un  quart  des  substances  albuminoïdes  du  lait, 

Il  s’administre  mélangé  avec  des  fragments  de  glace. 

Aussitôt  que  les  vomissements  ont  diminué,  le  Dr 
Keating  combat  la  suppression  d’urine  avec  dix  ou  quinze 
gouttes  d’éther  nitrique  dans  une  cuillerée  d’eau,  il  ajoute 
même  quelquefois  quinze  ou  vingt  gouttes  de  bon  gin. 

Il  fait  répéter  ce  médicament  toutes  les  deux  ou  trois 

Dans  la  forme  qu’il  appelle  catarrhale,  il  donne  à 


l’intérieur  le  bicarbonate  de  soude,  ou  celui  d’ammo¬ 
niaque,  si  l’enfant  est  faible  et,  un  peu  d’ipéca  pour  sti¬ 
muler  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  du  bromure  d’am-  , 
monium  ou  de  potassium  pour  combattre  les  paroxysmes  • 
douloureux. 

I  Lorsque  l’enfant  rend  beaucoup  de  mocus,  il  donne 
l’huile  de  ricin  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  ce  que 
les  selles  aient  changé  de  couleur,  alors  il  lui  substitue 
le  bismuth. 

Le  catarrhe  du  rectum  est  combattu  par  des  lave.ments 
à  l’amidon  laudanisés. 

Si  l’enfant  est  au  sein,  la  mère  doit  le  faire  téter  fré¬ 
quemment  et  peu  à  la  fois.  Souvent  une  dose  d’huile  de' 
ricin  administrée  à  la  mère  rend  son  lait  plus  digestif. 

Si  l’enfant  ne  prend  pas  le  sein,  le  D'  Keating  défend  ' 
les  farineux  et  le  lait  et  les  remplace  par  de  l’eàu  al¬ 
bumineuse.  Lorsque  un  peu  de  mieux  survient,  il  faut 
ajouter  à  l’eau  albumineuse  un  peu  d’eau-de-vie,  ou  la 
donner  alternativement  avec  le  Wine  Whey,  A  ce 
genre  de'  nourriture  succèdent  les  gelées  de  viande,  et 
le  lait  additionné  d’eau  de  chaux.  Pour  éviter  les  coa¬ 
gula  indigestes,  l’auteur  fait  souvent  ajouter  au  lait  un 
peu  d’extrait  de  pancréas,  ce  qui  permet  une  digestion 
complète. 

Dans  la  convalescence,  il  donne  souvent  le  citrate  de 
fer  et  de  quinine,  associé  à  là  teinture  de  noix  vomique. 

Le  Dr  Blackader  attache  une  grande  importance  au 
traitement  hygiénique  et  préventif. 

Si  l’enfant  est  au  sein,  il  faut  veiller  à  ce  que  les  té¬ 
tées  ne  soient  pas  trop  fréquentes  ;  s’il  paraît  avoir  soif, 
alors  qu’il  aura  déjà  un  peu  de  diarrhée,  on  lui  don¬ 
nera,  entre  les  tétées,  un  peu  d’eau  de  riz  ou  d’eau 
d’orge,  ou  encore  fin  peu  d’eau  fraîche  filtrée. 

Si  l’enfant  ne  tète  pas,  il  faudra  surtout  veiller  à  la 
propreté- du  biberon. 

On  est  souvent  très  embarrassé  sur  le  choix  de  la 
nourriture;  tel  aliment  qui  réussit  l’hiver  cause  de  l’aci¬ 
dité  et  est  mal  supporté  jiendant  les  grandes  chaleurs. 
Cela  est  particuliérement  vrai  pour  la  plupart  des  pré¬ 
parations  patentées  vendues  pour  les  enfants.' 

Le  lait,  auquel  on  a  ajouté  de  l’extrait  de  pancréas, 
n’a  pas  (ionné  au  Dr  Blackader  tous  les  résultats  qu’il 
en  attendait  ;  beaucoup  d’enfants  le  refusent  à  causé  de 
son  goût.  Le  'Wine  'Whey  et  le  petit  lait  préparé  à  l’aide 
de  l’acide  chlorhydrique  lui  ont  rendu  souvent  des  ser¬ 
vices  dans  les  cas  où  le  lait  était  rejeté  caillé. 

Lorsqu’il  suppose  qu’il  y  a  dans  l’intestin  des  ma¬ 
tières  irritantes,  il  commence  le  traitement  médicinal 
par  un  laxatif,  l’huile  de  ricin;  mais  souvent  il  com¬ 
mence  par  l’opium  et  le  bismuth  (une  demi-goutte  de 
teinture  d’opium  et  0,50  à  0,60  centigr.  de  bismuth 
toutes  les  trois  heures  pour  un  enfant  d’un  an).  S'il 
suppose  de  l’acidité  de  l’estomac,  il  ajoute  un  peu  de' 

Il  combat  l’excitation  nerveuse  par  les  bromures  (un 
ou  deux  grains  par  dose);  les  fermentations  par  l’àoide 
phéni que  (1/16  à  1/12  de  goutte). 

■  Lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  mucus  et  des  traces  de  sang 
dans  les  selles,  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats,  en 
suivant  la  méthode  de  Ringer,  qui  consiste  à  donner 
1/100  (1/2  milligramme)  à  1/150  de  grain  de  sublimé.  ■ 

'  Pour  combattre  les  vomissements,  il  emploie,  comme 
le  D'  Keating,  le  calomel  ou  la  craie  .mercurielle  sur  la 
langue.  - 

'  Enfin  dans  certains  cas,  il  a  recours,  pour  combattre  ' 
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l'inSammatioD,  aux  lavements  laudanisés  à  l’amidon, 
plusieurs  fois  répétés,'  et;  à-rapplicati'on'.sur  le  ventre  de 
linges  imbibés  de  substances  alcooliques  et  de  laudanum, 
et  recouverts  de  taffetas. 


menstruation  précoce  (The  medical  and  surgi- 
cal  reporter  september  2Ù,  1883).  —  Dans  The 
american  Journal  qf  obstetrios,  dè  septembre  1883, 
le  Dr  Van  Derveer  rapporte  le  cas  d’une  petite  fille 
âgée  de  deux  ans  ef  sept  mois,  qui  a  commencé  à  être 
réglée  à  l’âge  dé  quatre  mois.  Ses  ' seins  '  sont  de'"la 
grosseur  de  petites  oranges.  Le  mont  de  Vénus  est  bien 
développé  et  couvert  de  poils.  Lés  grandes  '  lèvres  sont 
larges  et  la  vulve  bien  formée.  Elle  est  intelligente  ;  son 
caractère  devient  irritable  au  commencement  de  chaque 
époque  menstruelle.  Elle  ne  montre  aucun  penchant 
■  érotique.  Dr  Edmond  Cha-omibr. 


CHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


LA  DÉMISSION  DES  MEMBRES  DU  BUREAU  DE  e’aSSOCIATION 
DES  MÉDECINS  DE  LA  GIRONDE. 

Au  moment  où  nous  écrivions,  pour  le  dernier  nu¬ 
méro  du  Bulletin  -mensuel  des  Syndicats,  le  compte¬ 
rendu  de  la  réunion  tenue  à  Cadillac  par  l'Association 
I  des  médecins  de  la'  Gironde,  un  de  nos  excellents  et 
dévoués  confrères  nous  annonqait  que  huit  membres  du 
conseil  d’administration  venaient  de  donner  leur  démis- 
!  sion.  Ce  sont  MM.  Dénucé,  président,  Lanelongue  et 
;  Vergely,  vice-présidents  ;  puis  MM.  Burguet,  Ch.  Du- 
breuilh,  Hirigoyen,  Levieux  et  Moussous.  Tous  ces 
j  honorables  confrères  habitent  Bordeaux,  y  occupent  les 
!  positions  les  plus  en  vue,  et  s’y  partagent  avec  quelques 
j  autres,  la  plus  belle  et  la  plus  riche  clientèle. 

;  Nous  avions  d’abord  pensé  que  les  démissions  données 
i  seraient  retirées,  grâce  à  l’intervention  des  autres  mem- 

:  bres  du  bureau,  et  c’est  pour  cela  que  nous  n’avions  pas 

voulu  entretenir  plus  tôt  nos  lecteurs  de  ce  que  nous  sup¬ 
posions  devoir  rester  un  simple  incident. 

Mais  il  ne  devait  pas  en  être  ainsi.  La  retraite  des 
honorables  confrères  que  nous  avons  nommés  plus  haut, 
est  bien  définitive.  Ils  ne  peuvent,  dit  une  note  officieuse 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  s’associer  au  vote  ex¬ 
primé  dans  la  réunion  de  Cadillac,  ni  prendre  la  res¬ 
ponsabilité  de  conduire  l'Association  dans  la  voie  nou¬ 
velle  où  elle  va  s’engager. 

Or,  la  réunion  de  Cadillac  avait  simplement  admis, 
à  une  très  grande  majorité,  les  conclusions  du  rapport 
lu  par  l'honorable  M.  Hameau,  d’Arcachon,  l’un  des 
vice-présidents  de  l’Association,  et  voici  quelles  sont 
ces  conclusions  ;  (1) 


(1)  Dans  le  prochain  Bulletin  mensuel  nous  publierons  in- 
extenso  le  travail  de  M.  Je  Dr  Hameau  (Dr  Ad.  B.-D.)- 


:  «.-La  eommissjon  vous  propose  dè  décider  : 

«  l»  Que  -la-  société' locale  de  la  Gironde  considère  les 
.  «  Syndicats,’ itels  qu’ils  sont  constitués’ actuellement  daii s 
«  le  département,  comme  un  complément  utile  de  sa 
«  propre  action,  pouTant  l’aider  à  améliorer  le  bienrêtre 
«  des  médecins  et  à  exprimer  les  justes  revendications 
.  «  de  la  profession  ;  -  "  .  -  •  l 

«  2"  Qu’elle  se  met  à  la  disposition  des  Syndicats, 
comme  tribunal  d’honneur  dans  les  difficultés  déonto- 
_  «  logiques  jqu’ils  jugeront  opportun  de.  lui  Soumettre,  » 
i..  Ce  sont,  ces  conclusions  si  simples,;  si- anodines,  si  me- 
j  surées,  si  timides,  ppurrionsrnous  dire,  qui  ônt  suscité 
.  une  véritable  révolution  !  Et  ce  sont  des  confrères  occu¬ 
pant,  près  d’une  importante-  faculté,  les  plus  hautes  situa¬ 
tions  qui  ont  refusé  de-  s’y  associer  !:  Ce  sont,  des  honimes 
.que  le  talent  ou  les .  circonstances  —  le  talent  surtout  — 
ont  fait  les  princes  de  la  science  dans  le  S.ud-Ouest  "et 
dans  une  grande  cité  de  plus  de  deux  cent  mille  habi¬ 
tants,  qui  se  retirent  parce  que  l’Association,  leur  idole 
sacrée,  daigne  jeter  un  regard  bienveillant  sur  ces  pau¬ 
vres  petits  syndicats  nés  d’hier  seulement  ! 

, ,  ,  Pensent-ils,  contrairement  à  l’honorable  rapporteur, 
que  cette  institution  soit  incapable  d’aider  à  l’améliora¬ 
tion  du  bien-être  des  médecins?  Pensent-ils  que  les  syn¬ 
dicats,  frappés  d’impuissance  originelle,  ne  puissent  ser¬ 
vir,  A  exprimer  les  légitimes  revendications  du  corps 
.  médical  ?  ou  bien  eocore,  renonçant  à  l’une  des  plus  nobles 
prérogatives  de  l’Association,  refuseraient-ils  le  précieux 
concours  de  leur  autorité  morale  pour  maintenir  toujours 
parmi  leurs  confrères,  au  plus  haut  degré,  le  culte  du 
devoir?  Certes  nous  ne  voulons  pas  leur  faire  l’injure  de 
supposer  qu’ils  entendent  désormais  se  désintéresser  de 
tout  ce  qui  touche  à  l’améliOration  de  la  situation  du  corps 
médical.  Mais  ce  que  nous: soutiendrons  toujours,  c’est  qUe 
les  médecins  de  campagne  dont  le  plus  grand  nombre 
vit  péniblement  des  produits  peu  rémunérés  d’un  i'ude 
et  pénible  labeur,  sont  mieux  placés  que  personne  pour 
savoir  quels  sont  leurs  besoins  réels  et  quels  remèdes  il 
convient  d’y  apporter.  Peut-on  leur  faire  un  crime  de 
chercher,  avec  l’aide  des  syndicats,  à  obtenir  enfin  les 
.  améliorations  que  l’Association  a  été  impuissante  à  pro¬ 
duire  jusqu’à  ce  jour?  Et  c’est  au  moment  où,  se  réveil¬ 
lant  comme  d’un  trop  long  sommeil,  le  corps  médical  ré¬ 
clame  sa  juste  part  de  bien-être  et  de  considération,  c’est 
à  ce  moment  que  les  dignitaires  de  l’Association  se  reti¬ 
rent!  Je  ne  sais  pas  si  cette  mesure  est  bien  faite  pour 
leur  attirer  de  nouvelles  sympathies,  mais  je  ne  crois 
pas  que  les  ilotes  de  la  profession  leur  en  témoignent 
une  bien  vive  gratitude. 

Ah!  s’ils  avaie.ot  daigné  venir  à  la  réunion  exposer 
leur  sentiment,  montrer  les  dangers  que  peut  courir 
l’Association  et  qu’eux  seuls  paraissent  apercevoir,  on 
aurait  pu  examiner,  peser  leurs  arguments,  les  réfuter 
ou  bien  se  ranger  à  leur  avis.  Au  lieu  de  cela,  ils  se 
sontAnfermés  dans  un  silence  profond.  Seul  l’honorable 
M.  Levieux  a  essayé  de  refroidir  le  zèle  des  partisans 
des  Syndicats,  mais  sans  succès.  Nous  reviendrons  bien¬ 
tôt  sur  son  discours  et  nous  montrerons  combien  peu 
ses  arguments  étaient  faits  pour  entraîner  son  auditoire. 
Tous  les  autres  démissionnaires  ont  pensé,  sans  doute, 
qu’il  n’était  pas  digne  d’eux  de  discuter  une  question 
qui  est  pourtant  d’un  intérêt  vital  pour  la  très  grande 
majorité  de  leurs  confrères.  Et,  comme  si,  seuls,  ils 
étaient  en  possession  de  la  vérité,  ils  ont  refusé  de  s’in¬ 
cliner  devant  sa  majesté  le  nombre,  et  se  sont  appro- 
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prié  la  devisé  célèbre  ;  «  Etîamsi  omries,  ego  »l 

Il  est  un.  fait  surtout  qui  a  particulièrement  attiré  no- 1 
tre  attention  :  c'est  l’attitude  actuelle  de  l’iionorablé  M., 
Vergely.  Lui  aussi,  sans  doute,  a  trouvé  son  chemin  de; 
Damas  et  brûle  aujourd’hui  ce  qu’il  a  jadis  adoré.  Qui- 
le  croirait  ?  'M-.  Vergely  fut;  dans  son-  tenips,  un  zélé, 
partisan  des  Syndicats  !  Lui-même  veut  bièn  nous  '  l’ap-: 

,  prendre  dans  un  rapport  sur  les  actes  de  'l’Association,/ 
lu  à  Bordeaux,  dans  la  séance  du  âO  mars'  Ï882.  «  Déjà* 

«  en  1868,''dif-il,  sous  l’Inspiration  de  MM.  les  Drs  Lu-;  l 

-  «  geol  et  Solles’,  auxquels  s’adjoignirent  MM.  Marx  et 
■  -k  Vergely tentatives  avaient  été  faites  pour  amënèr' 

•«  les  Sociétés  de  secours  mutuels  à  une  plus  véritable' 
'«  entente  de  leurs  intérêts  en ‘ménageant  les  intérêts. 

;  «  lésés  dé  leurs  médecins.  On 'créa  un  Syndicat  médical,: 

.  «  chargé  de  donner  des  soins  aux  Sociétés  de  secours 
,  «  mutuels.  '  Quarante-cinq  médecins  adhérèrent  aux  sta- 

«  tuts.i . Le  Syndicat  eut  bientôt  l’adhésion  d’un  grand 

..  «.  nombre'de.Socrétési  et  il  est'encbre  prospère,  quoique' 

«  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  été' des  premiers  àdhé-i 
«  rents  aient  .  cessé  de  faire  dé  la  médecine  dés  Socié- 
«;  tés......  Il  m’est  pas'  difiicile'de  deviner  que  ceux  qui' 

ont  cessé  de  faire  de  la  médecine  des  •  Sociétés  ont, 

..  comme  M.  Vergely,  sans  doute,' trouvé  plus  lucratif  de 
.  donner  leurs  .soins  à  une  autre  catégorie'  de  clients, 

-  Mais  , ce  qui  était  bon  en  1868,  ée  qui'  fonctionnait  eU- 
pore, très  bien  à  Bordeaux  en  1882,  est  bon  aujourd’hui 

X  à  la  campagne  comme  à  Bordeaux,  et 'c’est  poUr  cela 
.y.que  nouS:voulons  voir  les  Syndicats  se  généraliser.  ' 

,,  ,  Enfin,  pour  terminer,  nous  citerons-' encore  ■  quelques 
.ilignpsde  M.  le  Dr  Vergely.»  Depuis' un  demi-siècle 
.  «.environ,  dit-il  dans  le  même  rapport,  les  changements 
,  «  et  les  bouleversements  qui  'ont  modifié  notre  système 
«  politique,  qui  ont  changé  les  sources  et  les  assises  de 
«  lu  fortune  publique,  ont  transformé  les'  professions 
«  les  salaires,  la  liberté  de  l’association  dans  chaque 
.  «  corporation;  seule,  la  médecine  est  restée  dans  les  er- 
«  rements  du  passé,  sans  tirer  le' moindre  profit  du  nou- 
«  veau  régime.  Cependant  le  médecin  entre  de  plus  en 
«  plus,  comme  un  rouage  indispensable  dans  le  foaction- 
«  nement  des  améliorations  apportées  à  la  santé  publi- 

,  «  que . Et  quelle  récompense  a-t-il  reçue?  Son  dévouer 

«  ment,  son  repos,sa  vie  lui  sont  pris  sans  hésitation  et 
. .«  le  plus  gratuitement  possible,  et,  en  fin  de  compte, 

.  «  quand  on  n’a  plus  besoin  de  lui,  on  le  change,  on  le 
«  casse .  * 

Eh  bien  I  voilà  ce  que  nous  voulons  voir  cesser  !  Et 
c’est  pour  cela,  après  avoir  constaté  l’impuissance  de 
l’Association,  que  nous  avons  tourné  nos  regards  vers 
les  Syndicats,  et  nous  les  avons  salués  comme  un  symp¬ 
tôme  du  réveil  de  l’initiative  individuelle  trop  longtemps 
enchaînée.  C’est  pour  cela  aussi  que  nous  trouvons  pio- 
fondément  regrettable  la  détermination  devenue  irrévo¬ 
cable.  de  nos  honorables  confrères.  Ce  qui  nous  console, 
c’est  qu’il  existe  au  sein  de  l’Association  de  la  Gironde, 
assez  d’hommes  généreux  et  dévoués  au  bien  de  tous 
pour  se  charger  de  diriger  les  travaux-  de  cette  Société,  et 
remplacer  ceux  qui  se  retirent  au'  monient  où  ils  croient 
apercevoir  le  danger. 

Dr  A.  Barat-Dulaurier. 


PETIT  COURRIER 


Monsieur  le  Directeur, 

'fie  rép.onds_à  une  des  questions  posées  dans  .pn  dej-^o* 
fierniers  numéros.  ..  . 

;1’. Oui,, un 'médecin  en  chef, d’hôpital, peuf  faire  partie 
,.de  la .Çqmrnjssion  administrative  de,. cet  -établissejnent, 
.mais  à  la  condition  .expresse,  de  faire  de  .service  médical 
gratuitement;. 

2»  Le,  P'  G.,  médecin  de ^  rhôpital ,  d’A.",  a  fait  partie 
de  la  Commission’  .administràti-ye.  de  pet,  établissement 
jusqu’en,  1878,  mais,  c’est  illégalement,,  touche  les 
émoluments,  de  son  emploi.  ,  ;  ,  | 

Rece'vez,  etc.-,  ,  Dr  Adhéran  (d’Annon.ay), 


Errata.  —  Plusieurs  .erreurs,  typographiques  se 
sont  glissées  dans  notre  n»  44  ;  nous  rectifions  les 
principales.  —  Page  544,  première  colonne,  ligne  7, 
ajouter  le  mot  plus  au  commencement  de  la  ligne.  — 
Page  562,  première  colonne,  vers  le -milieu,  lisez: 
la  société  est  entrée  dans  une  voie  médicale  et  con¬ 
fraternelle,  —  médicale  et-non  radicale.  —  Page  561, 
deuxième  colonne,  titre  :  au  lieu  de  Exposition  in¬ 
ternationale  à  Vienne,  lisez  Exposition  internatio¬ 
nale  de  Pharmacie  à  Vienne.  —  Page  565,  ligne  5, 
lisez  facilités  et  non  facultés. 


■  NOUVELLES 


Chirurgie  dejsitaiRb  pRÂTiQud.  —  Lé  Docteur  Agui- 
LHON  De’  Sarràn  comfhenoera  son  Cours  public  le 
12  novembre  prochain,  à  cinq  heures  du  soir,  et 
le  continuera  les  Vendredis  et  Lundis  suivants,  à 
la  même  heure,  13,  rue  Suger.  Clinique  des  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents.  . 

On  nous  prie  d’insérer  les  lignes  suivantes  : 

«  Un  journal  français,  V Hygiène  pratique,  vient 
d’être  ipterdit  en  Allemagne. 

»  Cependant,  V Hygiène  pratique,  îo'D.&è&  un 
et  rédigée  par  un  comité  de  savants  et  de  vulgarisa¬ 
teurs  tels  que:  MM.  le  docteur  de  Pietra-Santa, 'Ca¬ 
mille  Flammarion,  Louis  Figuier,  W.  de  Fonvielle, 
Henri  deParville,  Félix  Hément,  docteur  E.  Mônin, 
docteur  Ed.  Barré,  etc,,  etc.,  s’applique  uniquement' 
à  vulgariser  la  science  d’hygiène  sans  jamais  s’occu¬ 
per  de  questions  politiques. 

»  Cet  acte  de  rigueur  ne  peut  s’expliquer  que  par 
une  haine  implacable  pour  tout  ce  qui  est  Français.» 
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M.  Vulpian  présente,  au  nom  de  M.  Sache- 
fontaine,  une  not^’  de  laquelle  il  résulte  que  lés 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  ne  sont  pas.  plus. 
préservés  que  les  autres  personnes,  dans  les  épi^r; 
démies  de  cHoléra,  dé  variole  et  de  fièvre  typhoï- 
de.  .  -  ,  ^ 

M.  San'dras  lit  un  travail  dans  lequel  il  pro¬ 
pose  de  traiter  les  maladiès  des  voies  respiratoires, 
par  des  inspirations  ou  des  inhalations  médica¬ 
menteuses  et  antimicrobiques.  Il  s’agit  dé  faire  as¬ 
pirer  aux  malades  dé  l’air  ayant  traversé  un  nif-' 
lâihèe  d’essénçe  de'.térébentliine-.et'  de  goudron, 
placé  dans  un  biberon  muni  de  deux  tubes,  n  ,  , 
Le  biberon  constitue  encore,  dans  ce  pro:cédé,. 
le' côté  le  plus  original',  sinon  le  plus  flatteur  pour 
le  malade.  .  .  '  ,  ’  | 

Puisque  l’Académie  ne;  nous  .fournit  que  peu  de 
matières,  cette  senlaine,  nous  en  profiterons  pour 
pour  faire  une.courte  visite  à  la  Faculté.  ' 

'  Justement,  par  une  rencontre  assèz  intéressante 
à  noter,  au  point'deyue  dq  l’histoire  des  ,  doctri¬ 
nes,  deux  des  plus  brillants  professeurs  qui  ont 
ouvert  leur  cours,-  là  semaine  ■  dernière,  avarént- 
choisi,  pour  sujét  de  leur  première  leçon,  le  rôle 
dés  doctrines  parasitaires  eh  médecine. . , 

Avec  son  esprit  toujours  fin  et  mordant,  M. 
Péter  apris  à  partie  la  comparaison  aussi  ancienne 
que  peu  justifiée,  et  qui  est  si  fort  à  la  mode  au¬ 
jourd’hui,  comparaison  qui  rapproche  et  confond 


'  in.  Syndicats Caisse' des 'pensions;'  —  QÔ'- 

■  ■  ciath.. ......i. ;.......A.......:.;.’595 

REVUE  d’obstétrique.  '■  ' 

.  ,  .De  la  :  délivrance  ,dans  les  accouchements  à  ;■ 
..terme. . . 597 

chronique  DBS  SYNDICATS.  .  . 

bes^Syndicàts  médicaux  au' pbint  de  vue  de  là 

dignité  profe'ssiorinelle.....': . 59& 

MÉMENTO  '  THÉRAPEUTIQUeI  ,  1  . . .  .  .  • 

Traitement  des  éphélides. , . .... ,  600 


les  fermentations  et  les  maladies,  .les  altérations 
physjeo-ehimiques  que  les  ferments  font  subir  à  la 
bière  et  au  viii  et  les  maïadiés  dont  les  êtres  vivants 
peuvent  êtjçè'  atteinte.  La  maladie  implique  la  vie  ; 
or  les'liquides  dont  il  vient  dAtre  question  hé  vi¬ 
vent  pas  :  ils  constituent  seulement  des  dissolu¬ 
tions  de  principes  organiques  morts.  ." 

' ,  P'uis  passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  le  pro- 
i  fessehr  s’ést,  élevé  contre  l'a  doctrine -de.. l’hypo- 
■  tliérmisatiofi'  qui' se  propos'e  de.  soustraire  du 
i  calorique  au  fébricitant,  sous  prétexte  que  Te’ 
froid  arrête  les  fermentations. 

.M.  Péter  së  'propose  dé  traiter,  cette  année',  les, 
fièvres.  Lés  'maladies  îhféctieusés' et  les  maladiès. 
virulentes  :  c’est,  dire  que  son  cours  sera  lé  déve¬ 
loppement'  âpprofôndi  des  idées  'qu’il  a  émises 
d’une  façon  si  viye,et.si  originale  A  la  tribune  de 
l’Académie. 

En  terminant  sa  leçon,  le  -professeur  a  cons¬ 
taté  que  les  doctrines  qu’il  professé  sont,  en  har¬ 
monie  avec  celles  de  MM-.  Bouchardat  et  Bé- 
'  champ  et  d’un  autre  vieux  praticien  du  temps 
passé,  dont  on  parle  en  cor  ei. quelquefois,  quoi¬ 
qu’il  soit  bien  ancien . Hippocrate! 

A' cette,  liste,  M.  Péter  aurait  pu  ajouter  en¬ 
core  son  'collègue,  M.  Jaccoud,  qui,  au  même, 
i  moment,  soutenait  lui  aussi  les  droits  de  la  clini¬ 
que,  étude  dii  inàlade,  en  face  de  ceux  de  là  pa¬ 
thologie,  étude.des  maladies  et  de  la  physiologie, 
étudçs  des  êtres  vivants,  mais  non  malades.  , 

Sans  aucun  doute,  le  médecin  doit  -  tirer  parti, 
des  ressourcés  que  lui  fournissent  la  pathologie,  la 
!  physiologie  et  là  chimie,  mais  la  science  ne  doit 
point  faire  tort  à  l’art.  «  Ma  plus  haute  ambition 
I  serait  satisfaite,  ditM.  Jaccoud,  si  jamais  on  pou- 
I  vait  dire  de  moi  :  il  enseignait  fructueusement 


à  connaître  et  à  traiter  les  malades.  »  Cette 
phrase  résume  parfaitement  l’éloqueiite  leçon  du 
maître. 

Que  faut-il  donc  penser  des  théories  nouvellés 
suivant  M.  Jaccoud  ?  On  va  voir  qu'il  en  fait  grand 
■cas,  mais  qu’il  tient  à  garder,  eh  face  d’elles,  ses 
droits  de  clinicien.  «  Les  admirables  découvertes 
«  de  Pasteur  ont  fait  surgir  comme  un  monde 
«  nouveau  à  nos  regards  étonnés  ;  il  se  peut  faire 
«  pourtant  que  le  clinicien  .soit  amené  à  délaisser 
«  ou  à  repousser  les  notions  empruntées  aux 
«  théories  microbiennes  comme  inutiles  ou  dange- 
«  reuses.  Loin  de  nous  la  pensée  de  nier  aucun  de 
<1  ces  faits,' ni  la  genèse  des  maladies  infettieuses 
■«  par  les  microbes,  ni  l’atténuation  des  virus  ; 
«  cds  découvertes,  je  les  accepte  avec  gratitude  et 

«  les  admire . Mais,  je  suis  médecin.  Donc 

«  je  m’enquiers  des  applications  médicales  et  ne 
«  les  voyant  pas  clairement,  je  passe  outre,  car 
«  les  fruits  présumés  de  tant  de  labeurs  parais- 
«  sent  encore  voilés  des  ombres  de  l’avenir.» 

Il  est  impossible  de  mieux  dire  :  aussi  n’in¬ 
sisterons-nous  pas  davantage,  nous  rappelant  que 
déjà,  dans  le  courant  de  la  présente  année,  nous 
avons  eu  l’occasion  de  traiter  ces  hautes  questions 
à  cette  même  place.  Mais  il  n’était  peut-être  pas 
inutile  défaire  observer.à  nos  lecteurs  combien  les 
idées  que  nous  avons  alors  soutenues  gagnent  de 
terrain  à  l’Académie  et  à  la  Faculté,  au  moins 
parmi  les  cliniciens  et  les  hygiénistes. 

M.  le  D>'  Bamaschino  est  présenté  en  première 
ligne  par  la  Faculté  pour  la  chaire  de  pathologie 
interne. 

D’’  J.  Geoffroy. 
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LE  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL. 

Le  toutes  les  lésions  des  orifices  cardiaques, 
c’est  peut-être  celle  qui  a  donné  lieu  aux  contro¬ 
verses  les  plus  vives.  On  a  d’abord  discuté  long¬ 
temps  les  signes  physiques  qui  permettent  de  la 
reconnaître;  de  nos  jours,  on  s’est  surtout  attaché 
à  en  préciser  l’étiologie,  l’évolution  et  les  consé¬ 
quences.  Nous  désirons  retracer  aujourd’hui  les 
différentes  phases  de  la  question,  qui  présente 
assurément  un  grand  intérêt  pratique. 

Voici  dans  quels  termes  cette  question  se  pose. 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  n’est-il  qu’un  des  éléments  de  la 


maladie  mitrale,  celle-ci  étant  constituée  par  lai 
réunion  dès  sympt'Ômes  locaux  et  généraux  aux- 
quéls  donne  lied  l’ existence  d’un  rétrécissement 
de  l’orifice  et  d’une  insuffisance  de  ,sa  valvule?  Les 
signes  pourront  varier,  dans  ce  cas,  suivant  que 
.  prédominera  l’un  .  ou  l’autre  des  facteurs,  insuffi¬ 
sance  DU  rétrécissement,  mais  il  n’y  aurait  pas  de 
raison  pour  décrire  isolément  ce  dernier. 

N’existe-t-il  pas  aussi  un  rétrécissement  mitral 
pur,  constituant  à  lui  seul  une  maladie  spéciale 
par  sa  symptomatologie,  son  évolution,  ses.  con¬ 
séquences,  peut-être  même  par  ses  causes,  mé¬ 
ritant,  par  conséquent,  une  description  particu- 
lièré  ? 

Nous  àccèpt'o'hs  cétte  seconde  manière  de  voir- 
que  nous  paraissent  justifier  de  récents  travaux.. 


I 


Parmi  les  lésions  de  la  valvule  mitrale,  c’est 
le  rétrécissement  qui  fut  connu  le  premier. 
Avant  qu’on  possédât  l’auscultation,  Oorvisart 
(1811)  en  désignait  comme  un  signe  révélateur  un 
frémissement  perceptible  à  la  main  «  frémisse¬ 
ment,  disait  Laënnec  (1819),  qui  rappelle  la  sen¬ 
sation  que  donne  le  murmure  de  satisfaction  du 
chat  lorsqu’on  le  caresse.  » 

Bertin  n’admettait  encore  que  le  rétrécissement 
mitral;  Bouillaud,  après  l’avoir  admis  uniquement, 
fut  entraîné  par  la  théorie  physiologique  de  Roua- 
net  sur  les  bruits  du  cœur,  à  admettre  l’insuffi¬ 
sance  qui  joua  bientôt  un  rôle  prépondérant,  et  Inf 
assigna  comme  cause  la  plus  fréquente,  ainsi  qu’à^ 
toute  lésion  mitrale,  l’endocardite  rhumatismale. 
(1834). 

L’attention  fut  de  nouveau  appelée  sur  le  ré¬ 
trécissement  mitral  en  1843  par  le  mémoire  de 
Fauvel  sur  le  bruit  présÿstolique  ;  c’est  l'époque 
des  discussions  ardentes  et  subtiles  sur  la  nature 
des  signes  d’auscultation  qui  en  permettent  le- 
diagnostic;  mais,  dès  lors,  et  jusqu’à  ces  dernières 
années,  tout  en  décrivant  les  signes  propres  au 
rétrécissement,  les  auteurs  classiques  s’empres¬ 
sent  d’ajouter  qu’il  n’existe  guère  à  l’état  isolé, 
et  ne  constitue  qu’une  étape  ou  qu’une  nuance  de 
la  maladie  mitrale. 

C’est  en  1877  que  M.  Durosiez,  bien  connu  par 
ses  persévérantes  recherches  sur  les  affections 
cardiaques,  et  notamment  sur  le  rhythme  propre 
au  rétrécissement  mitral,  s’est  efforcé  d’établir 
l’autonomie  de  cette  affection.  Les  thèses  de 
Marshall  (1879)  et  de  Marien  (1880)  viennent  à- 
l’appui  de  cette  opinion,  qui  est  exposée  par  M.. 
Dreyfus-Brisac  avec  la  netteté  propre  à  cet  écri¬ 
vain,  dans  une  revue  de  la  Gazette  hebdoma- 
daire  (1882)  et  corroborée  par  l’expérience  clini¬ 
que  de  M.  le  professeur  A.  Fabre  (de  Marseille), 
—  Gazette  des  hôjpitaux,  1881. 

Ces  détails  historiques  et  bibliographiques  don¬ 
nés  pour  éviter  de  trop  longues  recherches  à. 
ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question  intéresserait 
particulièrement,  nous  allons  insister  sur  les  trois- 
points  suivants  : 
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'1°  Il  existe  des  conditions  , étiologiques  propres 
:au, rétrécissement  mitral.  ;  :  i' ,  ' 

,  2°  L’est  une  affection  souvent,  latente,  .[pourtant 
oji  .pe,ut  la,  diagnostiquer,  çàr  'elle.a  des  symptô¬ 
mes  propres. 

3“  Il  est  important  de  faire  ce  diagnostic,  par¬ 
ée  que  râffection  a. dès  conséquences  particulières-,', 
qu'une  hygiène  bien  entendue  peut,  dans. une;  cer-r 
■taihe  mesure,  éviter  ou  retarder.  .  ■  ■ 


;  ‘  ;  II.  ' 

Quelques  notions  étiologiques  très  nettes  res¬ 
sortent  des  statistiques.  :  . 

•  Le  rétrécissement  miitral  s'observe  surtout  chez 
îa  femme.  —  Durosiez  avait  trouvé  la  propor- 
€on  46  femmes  pour  15  hommes  ;  Landouzy  sur 
iOO  cas  a  relevé  85  femmes  pour  15  hommes 
(thèse  de  Marshall),  et,  comme  moyenne  propor¬ 
tionnelle,  issue  de  l’enseinble  des  Statistiques,  les 
chiffres  admis  par  Dreyfus-Brisac  sont  70  pour 
iOO  de  femmes,  30  pour  100  d’hommes. 

En  outre,  il  s’observe  surtout  chez  la  femme 
je%me,  —  caractère  commun  à  toutes  les  lésions 
mitrales  opposé  à  celui  des  lésions  aortiques  qui 
frappent  surtout  les  sujets  ayant  passé  la  matu¬ 
rité.  11  semblé  que,  dansbeaucpup  de  cas,  le  rétré¬ 
cissement  mitral  débute  même  dans  l’enfance,'  et, 
comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  soit  suscep¬ 
tible  de  demeurer  latent  pendant  longtemps. 
Nous  allons  voir  même  que  certains  observateurs 
vont  jusqu’à  admettre  l’origine  congénitale  de 
l’affection,  dans  certains  cas  du  moins. 

Quant  à  la  pathogénie  du  rétrécissement  mi¬ 
tral,  elle  a  soulevé  plusieurs  explications  :  ■ 
c  La  plus  ancienne  est  celle  qui  invoque  l’influence 
des  localisations  du  rhumatisme  sur  l’endocarde  ; 
elle  s’applique  sans  difficulté  à  tous  les  malades  ' 
dans  les  antécédents  desquels  on  peut  relever 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  ou  même 
quelques-unes  de  ces  affections  que  nous  savons 
I  liées  à  la  diathèse  rhumatismale  par  d’étroites 
Connexions,  la  chorée  en  première  ligne  ou  même 
certaines  formes  larvées  de  l’arthritisme,  telles 
que  le  torticolis,  ouïes  congestions  pulmonaires  à 
.  poussées  fréquentes.  Mais  il  faut  reconnaître  que, 
si  Durosiez  a  trouvé  des  antécédents  rhumatis¬ 
maux  dans  la  moitié  des  cas,  Duckworth  dans  les 
deux  tiers,  —  Grisolle  Hilton,  Pagge,  Landouzy 
•et  Marshall  ont  admis,  en  l’absence  de  tout  anté¬ 
cédent  arthritique,  que  le  rétrécissement  mitral 
•se  développe  sourdement  et  graduellement,  sans 
qu’on  puisse  lui  assigner  bien  souvent  de  point  de 
départ.  On  pourrait;  il  est  vrai,  comme  Fabre,  in¬ 
terpréter  ces  cas  comme  des  faits  de  localisation . 
primitive  du  rhumatisme  sur  l’endocarde. 

«  Beaucoup  de  rhumatismes  chez  la  femme, 
dit  en  effet  cet  auteur,  commericentpar  rendo- 
•çarde  ou,  pour  mieux  préciser,  par  là  mitrale  èt 
’S’ apprêtent  à  ce  premier  effet  bien  longtemps  avant 
'd’én  produire  d’autres.  Il  semble' que  le' rhumà- 
i’tisme,  après  avoir  -pris  possession  de'  l’organisme; 
en- plantant,  pour  ainsi -diré-,  soh-drapèau  dans  le! 


coeur,)  .ne,  chqrchq  pas  de  longtemps  à  exploiter  sa. 
conquête..  »,  ,  ,  .,  '  ;  .  '  :  ,  ..  -  i 

■  Qn' 'a  encore  considéré  le  rétrécissement  mitral 
comme  l’effet  lentement  jamené;  dMne  endocardite 
infectieuse,  qui  aurait  .accompagné  une  des  py¬ 
rexies,  éruptives  de  l’enfance,  ou.  même  une  do-;,- 
thiénentérie.  •>  .  ; 

Mais  deux  autres  hypothèses  ont  été  émises:;re-i’ 
lati veinent  à  la  pathoginie. .  ■  , 

L’une  cherche  la  raison  du  trouble;  appprté- 
au  fonctionnement  .de  la  initrale  dans  l’accomplis», 
sement  des  fonctions  :  propres  à  la  femme,  naens:T^ 
truation,  grossesse,  O’ est  pour,  expliquer  les  ■  cas'; 
où  toute  influence  rhumatismale  fait  défaut  que  , 
M.  Fabre  a  dit  :•«  Beaucoup  des  femmes  obser-’ 
vées  par  moi  avaient  des  troubles  menstruels,.  Les, 
relations  entre  le  cœur  et  le  système  génital  sont,  - 
au  point  de.  vue  des  troubles  :fohctionnels,  extrê-» 
mement  intimes,  et,,  quand  je  pense  aux  palpita-; 
tiens, cardiaques  qui  ont  une  origine  génitale,  je 
ne  suis  pas  éloigné  de  croire  qu’ilpeut  y  avoir  aussi 
quelques' relations  entre  Ips  troubles  menstruels 
et  certaines  endocardites,  »  Nous  avouons  que 
cette  hypothèse  nous  séduit  peu  pour  expliquer 
la  genèse  d’une  .lésion  anatomique  permanente,; 
telle  que  le  rétrécissement  mitral.  On  comprend 
encore  la  production  d’une  ;  insuffisance  vulvaire 
fonctionnelle,  ou  d'un  spasme  orifleiel  temporaire' 
par  une  action  réfiexe  ,.  quelconque,  mais  non  la 
sténose  définitive  et  fatale,  du  canal  auriculo-ven- 
triculaire  gauche,  qùiqonstitue  l’affection  dont  nous 
parlons.  En  reyanobe;  nous,  ne  répugnons  pas,  à 
admettre  que  le  rétrécissement  .ànàitomiquemeiit 
constitué  déjà,  mais  demeuré  latent,  peut  être  ag¬ 
gravé  à  un  momeut  donné  par  l’intervention  d’une 
grossesse  ou  de  troubles  menstruels  et  donner 
lieu  alors  à  des  signes  généraux  et  locaux  qui  ne 
permettent  plus  d’en  méconnaître  l’existencei 

Enfin,  s.e fondant  sur  un  fait  anatomique  mis  en 
lumière  par  Bizo-t,  l’étroitesse  normalement  plus 
marquée  de  l’orifice  mitral  chez  la  femme,  Mar¬ 
shall  se  demande  si  l’exagération  de  la  pression 
sanguine  qui  en  résulte  ne  rendrait  pas,  ce  point 
le  lieu  d’élection  des  processus  infiammatoires  ou 
dégénératifs.  M.  Dreyfùs-Brisac  rapproche  ingé¬ 
nieusement  cette  manière  de  voir  de  la  théorie  de 
la  chlorose,  telle  que  'Wirehow  l’a  édifiée  sur  là 
sténose  fréquente  dans  le  sexe  féminin  de  l’origine 
de  l’aorte  ;  comme  le  rétrécissement  mitral,  avec 
lequel  elle  offre  certains  caractères  communs,  la 
oljilorose,  en  partie  congénitale,  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  demeurerait  latente  j  usqu’à  ce  que  la  pu¬ 
berté  vienne  l’accroître. 

Mais  c’est  assez  s’arrêter  sur  des  hypothèses 
et  des  théories.  Retenons  seulement,  au  point  de 
vue  pratique,  que  le  rétrécissement  mitral  est 
d’une  incontestable  •  fréquence  chez  la  femme 
jeune,  et  que  l’absence  d’antécédents  rhumatis¬ 
maux,  n’ est  pas  une  raison  suffisante  pour  nous 
détourner  de  l’examen  du  cœur. 

'  Ï  -.  ,  .'  lîn.,;  -  .  ’  '  :  -  ' 

Comment  .peut-on  reconnaître  l’existence  d’un 
rétrécissement  mitral-?  —  Les  signes  généraux 
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propres  aux  affections  mitrales  confirniées  man-  1 
quent  pendant  très  loigtenips  ;  ' c’est  le  point  '  sûr  1 
lequel  ont  insisté  les  récents  pbservatéürs,  ptiîiit' 
qui,  dans  une  certaine  mesuré,  éét  en  désacéërd 
arec  les  enseignements  classiques.  ■  ' 

Si  nous  ouvrons  le  magniflqué  article’  consacré 
par  MM.  Potain  et  Rendu  aux  maladies  du  cœür, 
dans  le  Bictionnaire  encyclopédique,  nous 
lisons  :  «  Le  rétrécissement  mitral  se  trahit  de, 
bonne  heure  par  des  ■  symptômes  fonctionnels 
variés,  qui,  sans  être  pathognomoniques ^  em¬ 
pruntent  à  la  nature  de  la  lésion  un  caractère  spé¬ 
cial.  »  Ces  auteurs  signalent,  en  première  ligne,  | 
l’état  congestif  haiituel  du  poùmon  et  des  bron¬ 
ches,  «  conséquence  naturelle  de  la  difficulté  avec 
laquelle  le  sang  des  veines  pulmonaires  arrive 
dans  roreillette  gauche.  »  Cette  hyperémie  habi-  j 
tuelle  se  traduit  par  une  hypersécrétion  bron-  j 
chique,  l’essoufflement  au  moindre  effort,  les 
accès  d’une  toux  quinteuse,  sèche  ou  suivie  d’une 
expectoration  parfois  striée  de  sang  ;  il  s’y  ajoute 
à  certains  moments,  sous  l’influence  des  causes 
occasionnelles  telles  que  l’époque  menstruelle 
ou  un  changement  atmosphérique,  les  Signes  de 
poussées  congestives  brusques  et  intenses  allant 
jusqu’à  Vhémoptysie,  et,  caractère  important, 
hémoptysie  souvent  suivie  d’un  réel  soulagement 
pour  la  malade,  qui  sent  disparaître  aussitôt  la 
sensation  d’oppression  et  d’angoisse  thoracique. 

On  signale  encore  chez  les  malades  atteints 
■de  rétrécissement  .mitral  un  fades  coloré,  les 
pommettes  étant  le  siège  d’une  rougeur  habi¬ 
tuelle  due  à  la  distension  des  capillaires  cutanés, 
une  tendance  au  refroidissement  périphérique, 
l’engourdissement  des  doigts  et  la  coloration  bleu¬ 
âtre  des  ongles  sous  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  même  modérément  froide.  . 

M.  Durosiez  insiste  aussi  sur  l’abondance  et  la 
fréquence  des  épistaxis  et  sur  les  palpitations. 
Il  a  vu  chez  les  malades  atteints  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  une  pâleur  remarquable. 

Si  le  tableau  que  nous  venons  de  faire  est  vrai 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  faut  savoir 
aussi  que  les  troubles  circulatoires  peuvent  être 
dans  certains  cas  assez  légers,  assez  fugaces,  pour 
demeurer  inaperçus  ou  être  interprétés  dans  un 
sens  bien  différent  de  leur  signification  réelle. 

«  Chez  une  jeune  fille,  au  début  de  la  période 
sexuelle,  les  règles  disparaissent  pendant  quel¬ 
ques  mois  ou  éprouvent  de  longs  retards  ;  la  ma¬ 
lade  pâlit,  prend  le  faciès  chlorotique,  s’essouffle 
facilement,  s’enrhume  au  moindre  changement  de 
température,  se  plaint  d’une  expectoration  assez 
abondante;  lorsqu’à  ces  symptômes  s’ajoutent 
des  hémoptysies,  on  pense  nécessairement  à  un  : 
début  de  tuberculose.  Comme  l’auscultation 
révèle,  du  côté  du  poumon,  l’existence  de  petits 
foyers  de  râles  fins,  cette  hypothèse  semble  ac- 
buérir  un  haut  degré  de  vraisemblance, .  d’autant 
plus  que  l’examen  physique  du  cœur  reste  à  peu 
près  négatif,  et  que  l’on  peut  mettre  sur  le  compte 
de  troubles  purement  fonctionnels,  relevant  d’un 
certain  degré  de  nervosisme,  des  signes  stéthosco¬ 
piques  peu  accusés.  Ainsi  est  constituée,  suivant 
l’expression  de  M.  Gr.  Sée,  une  affection  cardiaque 


,  larvée  à  forme  dyspnéique  ou  hémoptoïque, 

,  et  Cette  jeune  fillè','’chéz-  qui  d’àîlléürs  les  phénn- 
i  mènes  généraux  des  affectioils  cardiaques  foiHf^ 
'  pf èsqüé  tous  défaut,  pourra  être  traitée  comme 
i  tuberculeuse  pendant  des  -années.  »  (Dreÿfus- 
iRrisac).  .  .  ‘  '  " 

Il  serait  possible  pourtant,  d’àpr^s  M.  Fabre, 
d’arriver  à  diagnostiquer  le  rétrécissement  mi¬ 
tral  des  jeunes  filles,  avant  que  soit  cons¬ 

titué  l’ensemble  des-  signes  stéthoscopiques  si 
caractéristiques  qui  ne  permettent  plus  de  le 
méconnaître  à  un  certain  moment  de  son  évolution. 
M.  Fabre  insiste  d’abord  sur  la  fréquence  du 
pouls,  qui  ne  serait  habituellement  pas  inférieur 
à  100  pulsations,  qui,  contraste  avec  l’apyrexie 
•  complète,  et  qui  s’explique  par  la  nécessité  pour 
le  cœur  de  suppléer  par  des  contractions  plus  nom¬ 
breuses  au  petit  volume  des  ondées  sanguines 
chassées  del  ’oreillettegauche  dans  le  ventricule  et 
les  artères. 

Il  faut  encore  ausculter  non  pas  la  pointe  du 
cœur,  mais  vers  l’aisselle,  immédiatementen  arrière 
du  sein.  On  pourra  constater  alors  que  lé  premier 
bruit  est  à  la  fois  plus  sourd  et  plus  prolongé 
qu’à  l’état  normal;  plus  tard,  le  second  bruit 
deviendra  par  contre  plus  éclatant,  et,  par  suite 
du  prolongement  de  plus  en  plus  marqué  du  pre¬ 
mier  bruit,  le  grand  silence  se  trouve  presque 
supprimé,  au  point  que  la  distinction  des  temps 
du  cœur  deviendrait  difficile,  si  l’on  n’avait  pas 
la  précaution  d’ausculter  en  tenant  le  pouls  radial. 
Le  caractère  éclatant  du  deuxième  bruit  est  pour 
M.  Fabre  le  signe  de  la  dilatation  de  l’oreillette 
gauche,  quand  on  le  constate  au  dessus  et  en 
dehors  du  mamelon. 

Pour  peu  que  le  rétrécissement  soit  très  marqué, 
et  les  parois  du  canal  mitral  rugueuses,  le  pre¬ 
mier  bruit  ne  paraîtra  pas  seulement  prolongé, 
mais  il  sera  précédé  immédiatement  d’un  roule¬ 
ment  soyird  et  rude,  qui  donne,  ainsi  qu’on  l’a  dit 
avec  justesse,  plutôt  une  sensation  tactile  qu’au¬ 
ditive;  aussi,  la  main  placée  sur  la  pointe  du 
cœur  perçoit-elle,  dans  ces  cas,  un  frémissement 
vibratoire  qui  précède  la  systole,  se  renforce  de 
plus  en  plus  pour  cesser  brusquement  lorsque  la 
systole  se  produit. 

Lorsque  le  bruit  présystolique  commence  aus¬ 
sitôt  après  la  cessation  du  second  bruit  normal, 
il  constitue  le  souffle  diastolique  à  timbre  grave 
et  ronflant  qui  efface  le  grand  silence,  et  qui  a  été 
donné  par  les  premiers  observateurs  comme  le 
signe  du  rétrécissement  mitral,  mais  qui  est  loin 
d’être  constant. 

Ce  souffle  diastolique  s’observe  moins  souvent 
que  le  souffle  naissant  à  la  fin  du  grand  silence, 
dans  cette  dernière  partie  de  la  diastole  habir 
tuellement  appelée  présystole.  Ce  souffle  présysto¬ 
lique  (Gendrin),  bref  et  rude,  est  un  bon  signe  de 
rétrécissement  mitral. 

Un  dernier  signe  d’auscultation,  auquel  il  con¬ 
vient  d’attribuer  une  grande  valeur  à  cause  de  sa 
fréquence,  ainsi  que  l’a  fait  observer  Bouillaud, 
_c'estle  dédoublement  du  deuxième  bruit,  résultait 
du  défaut  de  synchronisme  entre  le  claquement 
des  valvules  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires 
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pàiî  suite  du  retard  qu’eprouA^e  là  circulatiou  du 
sang  dans  le  cœur  gauche. 

-  Ainsi,  pour  résumer,  dans  les  cas  oiï  se  trouve, 
au  complet  le  SYNDROME  stéthoscopique  du  rétré¬ 
cissement  mitralj  on  est  appelé  à-constâter  :  à  la 
pointé  du  cœur  à  la  palpation,  uu'  frémissement 
cataire  ou  thrill  ‘présystoliqùe-,  par  l’auscula- 
tion,  un  souffle  diastolique  à  timbre  rude  et 
ronflant  auquel  succède  un  roulement  jtrêsys- 
tolique,  suivi  lui- même  du  premier  bruit  normal, 
et,  après  le  petit  silence,  un  dédoublement  du 
deuxième  bruit. 


IV 

A  un  moment  donné  de  son  évolution,  le  rétrér 
cissement  mitral  le  plus  bénin  en  apparence, 
puisqu’il  n’avait  révélé  son  existence  par  aucun 
trouble  fonctionnel  sérieux,  peut  devenir  le  point 
de  départ  de  plusieurs  accidents  d’une  haute  gra-  ' 
yité. 

L’équilibre  qui  s’était  établi  et  se  maintenait 
stable  entre  l’obstacle  oriflciel  et  l’énergie  com- 
pensativs  du  muscle  cardiaque,  notamment  ,de 
l’oreillette  gauche,  cet  équilibre  peut  être  rom¬ 
pu  sous  l’influence  de  la  grossesse,  et  l’on  voit 
survenir  les  phénomènes  du  cœur  forcé,  de  l’a- 
systolie.  Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de 
citer  le  tableau  à  la  fois  spirituel  et  instructif  de 
la  façon  dont  les  choses  se  passent  bien  souvent, 
tel  que  l’a  tracé  M.  Fabre, 

«  Le  cœur  des  jeunes  filles  est  très  tolérant; 
la  malade  ne  se  doute  pas  de  la  lésion  qu’elle  porte, 
et  son  médecin  encore  moins.  Vient  ensuite  un 
peu  de  fatigue  du  cœur  :  un  effort,  une  course 
rapide,  une  émotion  éveille  des  palpitations  et 
produit  de  l’essoufflement;  quelle  est  la  jeune  fille 
dont,  à  un  moment  ou  à  un  autre,  pour  une  rai¬ 
son  ou  pour  un  prétexte,  le  cœur  ne  bat  pas  trop 
fort  ?  On  dit  que  c’est  nerveux  ou  que  c’est  ané¬ 
mique,  on  donne  des  antispasmodiques  ou  du  fer. 
Les  palpitations  et  les  essoufflements  persistent, 
on  donne  encore  du  fer  ou  des  antispa  smodiques 
jusqu’à  ce  que  la  malade  n’en  veuille  plus  ou  qu’on 
dise  autour  d’elle  :  «C’est  nerveux,  il  n’y  a  rien 
à  faire,  »  ou  que,  se  soumettant  instinctivement 
à  un  repos  forcé,  la  malade  en  éprouve  un  bien- 
être  qui  peutêtre  uu  assez  long  répit. 

Puis  vient  la  période  critique  :  l’amour  parle, 
on  aime  ou  on  se  marie.  —  Si  le  mariage  peut 
satisfaire  des  coeurs  amoureux,  il  ne  guérit  pas 
des  cœurs  malades  ;  il  n’est  pas  un  remède  pour 
le  rétrécissement  mitral  des  jeunes  filles,  et  sur¬ 
tout  ce  qui  n’est  pas  un  remède  ici,  c’est  la  gros- 

Sous  l’influence  de  la  grossesse,  le  malaise 
cardiaque  augmente,  les  palpitations  deviennent 
plus  fréquentes  et  plus  fortes,  la  dyspnée  les 
accompagne,  un  œdème  précoce  apparaît  aux 
aux  membres  inférieurs.  La  grossesse  aura  donné 
à  la  maladie  du  cœur  une  impulsion  nouvelle, 
et  cette  affection,  jusqu’alors  latente,  suivra  désor¬ 
mais  la  marche  ordinaire  des  maladies  déclarées 


du  cœur,  non  pas  cependant  sans  avoir  permis 
un,  deux  et  même  trois  accouchements  heureux. 
Célibataire,  cette  femnie  aurait  vécu  de  longues 
années  ;  mariée,  elle  mourra  jeune,  et  d’autant 
plus  jeune  qu’elle  aura  eu  de  plus  nombreux 
enfants....  Qu’on  sache  donc  qu’une  jeune  fille  a, 
malgré  toutes  les  apparences  de  la  santé,  le  cœur 
atteint  d’une  lésion  mitrale,  on  lui  prêchera  le 
célibat;  on  évitera  ainsi  ce  triple  malheur,  pres¬ 
que  inévitable  au  bout  de  quelques  années  :  une 
femme  morte,  un  homme  veuf  et  des  enfants 
orphelins.  »  ■  ■ 

Lorsque  le  rétrécissement  mitral  n’aboutit  pas 
au  cœur  forcé,  à  l’asystolie,  il  peut  déterminer 
à  l’improviste  un  accident  des  plus  émouvants, 
une  embolie.  Un  sujet  qu’on  croyait  en  pleine 
santé,  indemne  de  syphilis,  et  dont  la  jeunesse 
excluait  l’idée  d’une  lésion  athéromateuse  des 
artères  cérébrales,  devient  subitement'  hémiplé¬ 
gique  du  côté  droit  et  aphasique.  C’est  qu’une 
végétation  s’est  détachée  brusquement  de  la  val¬ 
vule  mitrale  et  est  allée  se  loger  dans  l’artère 
sylvienne  gauche  ;  on  ausculte  le  cœur  et  bn  y 
trouve  les  signes  d’un  rétrécissement  mitral  qu’on, 
n’avait  jamais  soupçonné.  Dans  d’autres  cas  où 
l’existence  du  rétrécissement  mitral  était  connu, 
si  on  ausculte  à  nouveau  le  cœur  après  la  produc¬ 
tion  de  l’embolie,  on  peut  constater  que  les  signes 
de  l’insuffisance  mitrale  ont  succédé  à  ceux  du 
rétrécissement,  et  le  roulement  présjystolique 
aura  fait  place  à  un  souffle  franchement  systolique 
de  la  pointe.  Nous  avons,  pour  notre  part,  relevé 
deux  cas  de  ce  genre. 

En  résumé,  nous  croyons  que  l’existence  du 
rétrécissement  mitral  pur,  indépendant  de  l’in- 
sufflsance  mitrale,  est  non  seulement  incontesta¬ 
ble,  mais  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  l’ont 
indiqué  les  auteurs  classiques. 

La  cause  n’est  pas  toujours  une  endocardite 
rhumatismale,  bien  que  les  véritables  conditions 
pathogéniques  soit  encore  mal  connues. 

Le  rétrécissement  mitrâl  peut  demeurer  très 
longtemps  latent,  et  cependant  comme  il  est  très 
important  de  le  dépister,  on  doit  toujours  le 
chercher  chez  les  jeunes  filles  qui  présentent  de 
l'essoufflement,  des  palpitations  ou  une  tendance 
à  la  congestion  broncho  pulmonaire. 

Les  troubles  gravido-cardiaques  aggravent  no¬ 
tablement  le  pronostic  du  rétrécissement  mitral, 
qui  commande  inpérieusement  le  repos,  la  séden¬ 
tarité,  le  célibat. 

Les  phénomènes  d’embolie  cérébrale  ne  vien¬ 
nent  que  trop  souvent  accidenter  la  marche  du 
rétrécissement  mitral  vers  sa  terminaison  natu¬ 
relle,  l’asystolie,  qui  peut  être  considérablement 
retardée  par  une  hygiène  bien  comprise. 

Paul  Gerne.  . 
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I  : 

SERVICE  DES  NOURRICES. 

A  M.  le  Simon,  Quarré-le$-Tombes  {Yonne). 

Très  honoré  confrère, 

Vous  avez  publié,  dans  le  numéro  du  28  avril 
1883  de  ce  journal,  un  article  intitulé  :  Des  nour- 
rices  sur  lieu  et  des  nourrissons  à  la  campa¬ 
gne,  que  j’ai  lu  avec  d’autant  plus  de  plaisir  qu’il 
traite  une  question  qui  m’intéresse  tout  particu¬ 
liérement,  et  dont  je  me  suis  beaucoup  occupé. 

Je  suis  absolument  de  votre  avis  quand  vous 
demandez  que  nous  nous  adressions  aux  médecins 
de  province,  et  surtout  à  ceux  chargés  de  l’ins¬ 
pection  des  enfants,  pour  nous  procurer  des  nour¬ 
rices  sur  lieu  ou  à  la  campagne,  dont  nous,  mé¬ 
decins  des  villes,  avons  journellement  besoin. 

Je  suis  encore  de  votre  avis  quand  vous  dites 
que  le  médecin,  quelque  compétence  qu'il  ait,  quel¬ 
que  soin  qu’il  apporte  à  l’examen  de  la  nourrice, 
ne  pourra  jamais  savoir  si  celle-ci  a  suffisamment 
de  lait,  et  surtout  si  elle  ne  présente  aucune  af¬ 
fection  constitutionnelle,  etc.,  etc.  Tandis  que 
vous,  médecins  de  province,  vous  connaissez  tou¬ 
tes  ces  femmes,  vous  les  soignez  journellement, 
vous  les  avez  accouchées,  quelquefois  mises  au 
monde,  vous  savez  quelles  maladies  elles  ont 
faites,  quels  sont  leurs  antécédents,  etc.,  etc.,  et 
par  conséquent,  vous  êtes  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  juger  si  elles  peuvent  faire  une  bonne 
nourrice. 

Il  suffit  de  se  reporter  à  la  discussion  qui  eut 
lieu  au  Congrès  des  Sociétés  protectrices  de  l’en¬ 
fance,  en  1876,  à  laquelle  j’ai  pris  part  avec  mes 
honorables  confrères  les  D*'®  J.  Bergero.n,  Monot 
de  Montsauche,  Bessières  d’Egreville,  Crégny, 
Brochard,  etc.,  etc.,  pour  voir  que  je  ne  puis  être 
taxé  de  partialité  vis-à-vis  des  bureaux  de  nour¬ 
rices,  et  cependant  je  suis  obligé  de  me  séparer 
de  vous  quand  vous  en  demandez  la  suppression. 

Comme  la  prostitution,  les  bureaux  sont  un  mal 
nécessaire. 

Nous  autres,  médecins  des  villes,  nous  sommes, 
mieux  que  vous,  placés  pour  juger  cette  question, 
et  je  vous  demande  la  permission  de  vous  citer 
quelques  exemples  à  l’appui  de  ma  manière  de 
voir. 

Dernièrement  se  présente  à  ma  consultation  une 
de  mes  clientes  qui  vient, toute  éplorée,  me  supplier 
de  lui  procurer  de  suite  une  nourrice,  la  sienne 
ayant,  sans  motif  aucun,  jugé  bon  de  partir  dès 
Taube,  sans  même  donner  à  téter  à  l’enfant. 

Qu’avais-je  à  faire  dans  ce  cas  urgent?  Avais-je  ; 
le  temps  de  télégraphier  à  un  de  mes  confrères  de 
province  de  m’envoyer  une  nourrice?  Il  fallait  le 


temps  matériel  pour  que  cette  dépêche  arrivât j 
pour  rechercher  un  sujet,  me  l’expédier  et  qu'il 
vînt  à  Paris.  Evidemment  ceci  aurait,  toutes  dili¬ 
gences  faites,  pris  beaucoiip  de  temps,  et  l’enfant 
aurait  souffert.  ’  ,  :  ,, 

Je  n’avais  qu’un  parti  à  prendre,  aller  dans  un 
bureau,  et  choisir  ime  nourrice,  ce  que  je  fis,- 

Autre  exemple  :  j’arrive,  un  soir  à  six .  heures 
chez  une  dame  accouchée  par  moi  la  veille.  Elle 
me  déclare  qu’elle  souffre  trop  de  crevasses  au 
sein  quand  l’enfant  tette,  se  refuse  à  continuer 
l’allaitement,  et  me  met  en  demeure  de  lui  trouyer 
une  nourrice.  Quelle  autre  ressource,  dans  cette 
circonstance,  avais-je?  le  bureau. 

Enfin,  il  arrive  fréquemment  qu’une  nourrice 
qui  avait  des  quantités  de  lait  dans  son  pays,  le 
voit  se  tarir  deux  ou  trois  jours  après  son  entrée 
en  place.  Si  le  lait  ne  revient  pas,  ce  qui  se  pro¬ 
duit  souvent,  il  faut  la  changer  de  suite  :  dans 
ce  cas  encore,  on  est  qbligé  d’avoir  recours  aux 
bureaux. 

Vous  proposez,  très  honoré  confrère,  de  s’a¬ 
dresser  aux  médecins  de  province  pour  se  procu¬ 
rer  des  nourrices.  Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  je  ne 
fais  pas  autrement.  Je  l’ai  pratiqué  sur  une  grandè 
échelle  durant  les  huit  années  pendant  lesqüélles 
j’ai  été  secrétaire  général  de  la  Société  protectrice 
de  l’ènfance  de  Paris.  J’avais  eu  alors  recours  à 
nos  sept  cents  médecins  inspecteurs.  J’avais,  vous 
le  savez,  puisque  vous  en  faisiez  partie,  fait  impri¬ 
mer  des  questionnaires  contenant  tous  les  rensei¬ 
gnements  désirables,  et  grâce  à  ces  feuilles  que 
chacun  de  vous  me  retournait  remplies,  je  pouvais 
offrir,  tant  à  mes  confrères  qu’aux  membres  de  la 
Société,  d’excellentes  nourrices. 

Le  placement  direct,  tel  que  je  le  pratique 
depuis  bien  des  années,  a  d’immenses  avantages 
que  j’ai  énumérés  plus  haut,  cependant  certaines 
mères  tout  en  les  reconnaissant,  désirent  voir 
préalablement  les  nourrices  ;  elles  veulent  juger 
par  elles-mêmes  de  leur  physique,  nous  disant 
sans  ambages,  que  la  nourrice  devant  journelle¬ 
ment  sortir  avec  elles,  elles  ne  veulent  pas  d’une 
fille  qui  serait  par  trop  laide. 

A  moins  de  faire  envoyer  la  photographie  du 
sujet,  ce  qui,  vous  l’avouerez,  est  peu  pratique,  il 
faut  encore  en  ce  cas  avoir  recours  aux  bureaux. 

Le  tableau  que  vous  avez  tracé  des  inconvé¬ 
nients  des  bureaux  de  nourrices  est  par  trop 
noirci,  et  contient  quelques  erreurs  qu’il  me  se¬ 
rait  facile  de  rectifier,  en  prenant  votre  article 
paragraphe  par  paragraphe. 

Je  suis  tout  prêt  à  le  faire,  si  vous  le  désirez, 
mais  je  crains  que  cela  intéresse  peu  nos  lecteurs. 

En  écrivant  votre  article,  vous  n’avez  oublié 
qu’une  cho^e,'  qui  rend  absolument'  impossible 
l’exécution  de  ce  que  vous  proposez  :  c’est  tout 
simplement,  l’article  11  de  la  loi  du  24  décembre 
1874,  ainsi  conçu  : 

«  Nul  ne  peut  ouvrir  ou  diriger  un  bureau  de 
nourrices,  ou  exercer  la  prof ession  d'intermé¬ 
diaire  pour  le'  placement  des  nourrices  en  se¬ 
vrage  ou  en  garde,  et  le  louage'  des  nourrices, 
sans  en  avoir  obtenu  l’a'utorisation  préalable  du 
Préfet  de  Police  dans  le  département  de  la  Seine,' 
ou  du  préfet  dans  les  autres  départements.  » 


•^■'Ori'  eh  adoptant  ‘vb'tre'  systèin^^  chaque  mé-  : 
decin  inspecteur  devrait  se  munir  d’une  autorisar 
tien  préfèetorale;hè;qüi  est  impraticàhle.  ■  ;  '  • 

■  ’  Impraticable  aussi  votre  proposition  ’  dé'  faire 
déposer  par  avance  entre' lés -mains  du  médecin 
inspecteur  les  .  mois  'de- nourrices  de  l’enfant.:  Oe 
serait  rabaisser  le  niveau-  professionnel,  et  le 
public' qui  n’en  verrait  pas  les  avantages,  ne  man¬ 
querait  pas  de  dire  que  lés  meneurs  '  prennent 
moins  cher-  que  vous  et  au-moins  portent  d'és  pa¬ 
quets.  .  •  ■  .  '  •  ;  -  ;  -  -  ' 

-  J’admets  donc,  avec  vous,  le  placement  direct 
d’une  nourrice,  par  l’intermédiaire  de  deux  con¬ 
frères,  ainsi  que  vous  le  proposez,  et  que  je  le 
'pratiqùe-depuis  bien  des  années,  car  ici  la  préfec¬ 
ture  n’a  rien  à  voir,  le  placement  étant  absolu¬ 
ment  gratuit  et  assimilé  au  placement  par  con¬ 
naissance;  mais  je  prétends  qu’un  bureau  est 
absolument  indispensable  pour  les  cas  urgents  du 
genre  de  ceux  dont  je  vous  ai  donné  des  exem¬ 
ples  plus  haut  ;  je  voudrais  que  ce  bureau  fût  un 
bureau  Jwode7e,  placé  sous  la  surveillance ^  d’une 
commission  spéciale.  Vous  trouverez  dans  le 
Concours  médical  de  cette  année,  (je  crois),  un 
article  dans  lequel  je  proposais  de  créer  un  bu¬ 
reau,  sous  le  patronage  du  Concours  médical. 
Toutes  les  nourrices  seraient  procurées  par -les 
médecins  de  province,  membres  du  Concours.  Un 
bureau  créé  dans  de  semblables  conditions  aurait 
en  peu  de  temps  presque  toute  la  clientèle,  et  elle 
est  énorme,  car  le  chiffre  des  nourrices  placées  à 
Paris  seulement,  dépasse  10,000  par  an. 

J’aurais  encore  une  quantité  de  choses  à  dire' 
sur  ce  suiet  si  intéressant,  mais  je  crains  que  cette 
lettre  ne  soit  déjà  trop  longue.. 

11  va  sans  dire  que  je  serai  très  heureux  si 
d’autres  confrères  veulent  bien  prendre  part  à 
cette  discussion  et-nous  donner  leur  avis. 

Agréez,  etc.  D’’ L.  DuchesnB;, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

JJ 

SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

La  question  toujours  brûlante  des  Ecoles  de 
Médecine  Navale,  nous  vaut  une  petite  brochure 
très  remarquable  de  M.  le  D"'  Nicolas.  Personne, 
plus  que  lui,  n’était  autorisé  à  traiter  ce  sujet: 
Ses  longs  services  dans  le  Corps  de  sauté  de  la 
flotte  et  sa  grande  notoriété  sont  des  garanties 
certaines  de  compétence,  de  talent  et  d’impartia¬ 
lité.  Voici,  en  substance,  ce  qu’il  propose: 

-  Plus  d’assimilation  et  cadres  ainsi  composés.  : 

lo  Aides-majors... .  50  à  2.070  fr.  (1). 

-2»  Médecins-majors  de  3e  cl. . .  140  à  3.848  — 

3o  —  —  de  2e  cl...  150  à  6.328—  ' 

.4»  —  .  —  de  ire  cl...  ■  150  à  9.151—, 

So  Médecins  princ.  de  2e  cl. . . .  56  à  1 1.316  — 

6o  _  _  de  ire  cl...  24  à  13.224  — 

7“  Directeurs . . .  6  à  15,821  —  .  : 

8"  Inspecteur-général.. ..... .  .  1  à  19.800  — 

„  L’instruction  préparatoire  est  donnée  dans  les  ; 
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:trois  écoles.  Après,  une  période  à  déterminer 
vient  un  premier-  concours  pour,  le  grade,  d’aide- 

■  médecin  ;  '  puis'  envoi  de  ceux .  qui  Isont;  nommés 
dans  une  Faculté.  Ils  en  reviennent  au  bout  de 
•  deux  ans  docteurs  et  médecins-majors,  de  troi¬ 
sième  classe.  Les  médecin.s-majors  de  toute  classe, 
peuvent j  au  bout  de  trois  ans  de  grade,  concourir 
pour  être  médecins  principaux.  Ils  passent  d’une 

■  classe  à  l’autre  à  l’ancienneté  :  les  médecins  ,prin- 
-  cipaux  n’avancent  plus  qu’au  choix.  ' 

Sauf  quelques  détails  faciles  à  régler  au  point 
de  vue  des  relations  militaires,  ce  systèmé  serait 
simple,  pratique  et  concilierait  presque  tous  lés 
-intérêts.  M.  Nicolas  est  pour  le  maintien  des  trois 
écoles,  et  prendrait  probablement  les  professeurs 
parmi  les  médecins  principaux  :  il  ne  nous  paraît 
pas  assez  précis  à  cet  égard.  Quant  à  l’enseigne¬ 
ment  donné  dans  ces  écoles,  l’auteur  de  ce  pro¬ 
jet  dit,  avec  raison,  que,  de  son  temps,  il  était 
solide  et  suffisant:  les  nOms  que  M.  Nicolas  ne 
cite  pas,  mais  laisse  deviner,  en  sont  la  meilléure 
preuve.  Il  aurait  le  droit  de  dire  tels  maîtres,  tel 
élève;  la  modestie  l’en  a  empêché. 

Cependant,  si  un  professeur  distingué  enseigne 
à  Brest,  le  même  cours  aura-t-il  la  même  valeur 
à  Toulon  ou  à  Rochefort?  Cette  objection .  est  sé¬ 
rieuse  pour  des  écoles  instituées,  avant  tout,  dans 
un  but  de  recrutement  régional,  et  dans  lesquelles 
les  élèves  sont  à  peu  près  forcés  de  rester. 

Nous  croyons  que,  les  bons  professeurs  étant 
rares,  même  dans  la  marine,  il  serait  bon,’  lors¬ 
qu’on  en  a,  de  faire  profiter  de  leur  enseignement 
tous  les  élèves; -ceux- si  ne  sont  pas  trop  nom¬ 
breux,  du  reste.  La  multiplicité  des  écoles  avait  sa 
raison  d’être  au  temps  des  communications  diffi- 
[  ciles;  elle  n’est  plus  nécessaire  aujourd’hui.  Sauf 
ce  point,  nous  nous  rallions  entièrement  au  pro¬ 
jet  de  notre  confrère. 

Son  côté  vraiment  scabreux,  et  M.  Nicolas  ne 
I  se  le  dissiinule  pas,  est  l’augmentation  des  soldes. 
On  est  trop  habitué,  en  France,  dans  les  régions 
gouvernementales,  à  avoir  les  médecins  pour  rien. 
Songez- donc,  payer  relativement  plus  cher  ceux 
qui  raccommodent  Içs  gens,  que  ceux  qui  les  cas¬ 
sent  !  Il  faudra  pourtant  en  venir  là,  et  alors  ceux 
des  grands  chefs  de  la  médecine  navale,  qui 
voudront  se  livrer  à  l’exploitation  des  papiers 
médicinaux,  n’auront  plus  même  l’excuse  de  la 
pauvreté.  Pour  finir,  nous  dirons  avec  l’auteur 
I  de  la  brochure,  en  parlant  de  nos  camarades  de 
I  la  flotte  ;  «  sous  peine  de  n’en  pas  trouver,  il  ne 
faut  pas  leur  marchander  l’argent,  puisque  vous 
n’avez  pas  d’autre  moyen  de  payer  leurs  servi¬ 
ces.  »  B''  Fischer. 

III 

Syndicat.  —  Caisse  des  pensions  —  Officiât. 

Honoré,  confrère,  et  cher  directeur. 

Bien  qu’appartenant  au  Concours  Médical 
depuis  plusieurs ,  années’,  voici  la  première  fois 
que  j’entre  en  correspondance  avec  son  fondateur. 
Ni  le.témps,  nXÿoçcasion  de  vous  écrire  ne  m’ont 
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manqué  pourtant;  mais  tout  ée  que  j’aurais  pu  '1 
vous  dire,  critiques  ou  éloges,  était  si  bien  dit 
et,  redit  par  dés  confrères  plus  osés,  plus  pressés,  ' 
plus  primesautiers  que:  moi,  .que,  pour  ne  pas; 
arriver  trop  tard,  je  ne  me  mettais  pas  en'  route.  -, 

.  Et  puisj  un  peu  de  lassitude  morale  ;  pas  de| 
l’indifférence,  oh cnon !  Voici  plus  de  trente  ans. 
que  j’offre  alliance;et  amitié  à  tous  les  confrères  ' 
que.,  je -rencontre  sur  ma  route,  et  ma  foi!,.,.' 

Mais  ce  n’est  pas  pour  vous  conter  mes  déboi¬ 
res  et  mesdésillusiohs,cherdirecteur,que  j’ai  rom-; 
puie  silence.  Je  veux  d’abord  serrer  votre  main. 
Oeitte  étreinte  sincère  et  cordiale  résume  tous  les: 
remerciements,  toute  la  reconnaissance  que  j’en¬ 
tasse  en  mon  cœur  à  l’intention  du  généreux  et' 
désintéressé  fondateur  de  l’œuvre  la  mieux  fai  te 
pour  réaliser  ce  que  j’avais  fini  par  regarder 
comme  des  utopies  de  jeunesse. 

Parmi  toutes  les  excellentes  choses  issues  du 
Concours,  .  deux  surtout  ma  semblent  considé¬ 
rables  :  ce  sont  les  syndicats  et  les  'pensions 
de  droit.  Quand  vous  aurez  mené  à  bien  ces  deux 
institutions  cardinales,  qui  contiennent  en  germe 
tous  les  perfectionnements,  tous  les  embellis¬ 
sements,  toutes  les  fortifications  de  notre  pro¬ 
fession,  vous  pourrez,  cher  directeur,  vous  reposer, 
vous  aurez  fait  œuvre  durable. 

Quoique  silencieux,  j’ai  accompli  tous  mes  de¬ 
voirs  de  membre  du  Concours  ;  je  voudrais  bien 
n’être  pas  trop  vieux  pour  en  ressentir  les  bienfaits. 

J’ai  adhéré  aux  Syndicats  ;  je  viens  vous  appor¬ 
ter  mon  adhésion  au  principe  das  pensions  de: 
droit,  suivant  le  système  belge. 

L’association  générale,  dont  je  fais  aussi  partie, 
(partout  où  j’ai  cru  voir  la  vraie  confraternité, 
'je  suis  allé!)  nous  tend  la  main,  quand  nous  l’im¬ 
plorons,  le  plus  tard  possible,  en  baissant  le  front. 

Les  pensions  de  droit  nous  permettront  de  mar¬ 
cher  toujours  la  tête  levée. 

Que  de  compromissions,  que  de  lâches  conces¬ 
sions,  que  de  faiblesses  elles  éviteront  ! 

Quelle  que  soit  la  somme  qu’on  m’impose,  je 
la  donnerai;  elle  sera  évidemment  moins  forte 
que  c'elle  exigée  par  les  Compagnies  d’Assurances 

Nous  serons  très  nombreux  :  Combien  arrivés, 
comme  moi,  aux  deux  tiers  de  leur  carrière  et  qui 
ne  pensent  pas  sans  terreur  à  la  sixième  dizaine, 
vont  faire  comme  moi,  et  vous  crier  :  poussez  ferme 
à  la  roue,  mon  cher  directeur. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  lettre  déjà  bien 
longue,  sans  m’élever  contre  la  complaisance  avec 
laquelle  les  docteurs  étalent  les  maladresses  de. 
certains  officiers  de  santé  ;vousêtes  orfèvre,  allez- 
vous  me  dire. 

Croyez-vous  qu’il  n’y  a  pas  de  bonnes  histoires 
où  les  docteurs  jouent  le  plus  triste  et  le  plus  ridi¬ 
cule  rôle?  Depuis  trente  ans  que  je  les  fréquente, 
j’ai  pu  rassembler  un  dossier  où  j’aurais  trouvé 
.  le  pendant  de  l’officier  de  santé  qui  coupe  le  bras 
du  fœtus  paraissant  à  la  vulve.  Je  me  suis  tu  par 
dignité  pour  la  corporation  en  général. 

Notre  journal  n’est  pas  seulement  lu  par  des 
membres  do  la  famille  médicale.  C’est  ce  qu’ou¬ 
blient  ceux  qui  croient  augmenter  leur  prestige 
en  déversant  le  ridicule  et  le  mépris  sur  des  côn- 


fbères-  mal.  doüés.  Peut-être -qu’ils,  ne  l’oublient 
-paê;  a»; contraire.,. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  affirmant  que  le 
confrère  qui  conte  si  agréablement  les  écarts  ,  des 
;  officiers  de  santé  est  un  Jeune  àoeteur. 

Pour  moi,  j’affirme:  que,-danS;ma  vie,  j’ai  vu  plus 
d’une  fois  .l’honneur  de  la,  profession  sauvegardé 
-par.  un  officier  de-santé,  quand  des  confrères  plug 
gradés  le  salissaient  au  cabaret  ou  ailleurs. 

Mais  là  n’est  pas  la  question.  Jq  suis  partisan 
de  la  suppression  de  ce  grade  bâtard,  dont  j’ai  du 
me  contenter  pour  des  raisons  particulières,  mal¬ 
gré  mes  diplômés  de  bachelier.  Mais  ce  qui  est 
juste  et  digne,  c’est  que  no.us  fassions  comme  les 
-prêtres,  c’est  que  nous  nous  soutenions.  Le  pu¬ 
blic,  voilà  l’ennemi.  Que  jamais  son  nez  ne  pé¬ 
nètre  dans  nos  affaires. 

Il  est  de  toute  justice  qu’ après  vous  avoir  fait 
subir  cette  douche  de  prose,  mon  cher  directeur, 
vous  puissiez  vous  faire  une  idée  de  celui  qui  vous 
l’a  appliquée,  je  joins  à  ces  lignes  ma  photogra¬ 
phie  :  je  me  souviens  que  vous  avez  un  album  qui 
doit  nous  réunir  tous. 

Si  vous  aviez  un  album  pour  rassembler  tous 
les  témoignages  de  reconnaissance  et  d’estime  que 
vous  avez  reçus,  je  suis  sûr  que  ce  serait  un  in- 
folio.  Je  regretterais  que  ma  signature  ne  fût  pas 
sur  ce  livre  d’honneur,  aussi  je  vous  l’envoie  pour 
qu’elle  affirme  que  je  suis  votre  bien  cordial 
Menüt, 

Médecin  à  Vernoil-le- Fourrier, 
RÉPONSE:: 

Cher  confrère,  votre  lettre  nous  est  trop  pré¬ 
cieuse  pour  que,  malgré  l’affectueuse  exagération 
de  ses  termes,  il  nous  soit  permis  de  ne  pas  la 
communiquer  à  nos  lecteurs.  Nous  avons  de  nom- , 
breuses  raisons  pour  vous  prier  de  ne  plus  revenir 
à  votre  trop  long  silence.  Vous  représentez  l'o/- 
;îem#  d’une  telle  façon  .que  nous  serions  heureux 
de  vous  voir  son  porte-parole  au  Concours. 

Acceptez  cette  tâche.  La  façon  dont  vous  dites 
les  choses  nous  permet  d’être  certain,  par  avance, 
que,  comme  nous,  tous  les  membres  du  Concours 
seront  heureux  de  vos  communications.  Vous  ne 
direz  rien  pour  la  galerie,  tout  au  contraire, 
vous  n’aurez  en  vue  que  le  bien  de  la  profession 
dont  vous  êtes  un  représentant  si  distingué. 

Quelques  correspondants  nous  ont  fait  un  grief 
d’avoir  publié  la  lettre  Bertin  ;  nous  avons  donné 
les  motifs  de  cette  publication. 

Que  le  fait  soit  plus  ou  moins  exact,  peu  im¬ 
porte.  Nous  n’avons  considéré  que  le  propos  attri¬ 
bué  à  M.  V.  «  C’est,  ainsi  que  je  procède  tou¬ 
jours.  » 

Qu’on  soit  officier  de  santé  ou  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  serait-on  professeur  de  toutes  les  facul¬ 
tés  de  l’ancien  ou  du  nouveau  monde,  on  ne  peut 
ériger  en  méthode  une  telle  pratique. 

Les  médecins,  quel  que  soit  leur  titre,  commet¬ 
tent  des  erreurs,  ils  s’honorent  en  les  reconnais¬ 
sant  et  en  s’efforçant  de  les  éviter.' . . . 

Ces  considérations,  est-il  besoin  de  le  dire,  sont 
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superflues' pour  vous^  cfler  .confrère.  Vous  nous' 
savez  incapable  de  rechercher  deâ  :  occasions  dé 
désunion  ; .  puisque:  vous,  voulez .  bien  reconnaître 
qué  nous  nous  somrnes  voué  à  la  recherche  de 
tout  ce  qui  peut  établir  notre  concorde  .sur  les 
{dus  solides  basési'  .  A.  G.  i:>  <  :  ‘ 
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Delà  délivrance  dans  les  acconclienienls  à  terme.  '  , 

Dans  un  très  intéressant  travail  publié  dans. no¬ 
tre  dernier  numéro,  notre  distingué  collaborateur, 
Paul  Gerne,  a  étudié  les  accidents  qui  peuv  nt 
compliquer  la  délivrance,  dans,  les  accouchements 
prématurés;  mais,  après  les  accouchements  à 
terme,  la  délivrance  fait  aussi  trop  souvent  courir' 
à  l’accouchée  des  dangers  très  sérieux,  et  pré¬ 
sente  à  Paccoucheur  des  difficultés  qu’il  ne  peut 
surmonter  qu’à  force  de  prudence  et  de  sang- 
froid.  C’est  cependant  la  période  de  l’accouche¬ 
ment  sur  laquelle  les  traités  classiques  insistent 
le  moins.  C’est  donc  une  bonne  fortune  pour  nous 
que  ce  sujet  ait  été  choisi  pour  les  épreuves  du 
dernier  concours  de  l’agrégation,  et  qu’il  soit  échu 
à  M.  Ribemont  qui  a  su  lui  dônner  tous  lés  dé¬ 
veloppements  utiles  qu’il  comportait. 

Cette  importante  question  est  étudiée  d’une  fa¬ 
çon  si  pratique  et  si  nette  dans  la  thèse  du  savant 
accoucheur  de  l’hôpital  Tenon,  que  nous  croyons 
nécessaire  de  faire  ici  l’analyse  succincte  de  ce 
travail,  renvoyant,  pour  les  détails,  le  lecteur  à 
la  thèse  elle-même’  de  M.  Ribemont  (1). 

•  Et,  d’abord,  rendons-nous  compte  du  méca¬ 
nisme  de  la  délivrance.  Il  se  décompose  en 
TROIS  TEMPS  bien  distincts  :  ■ 

Dans  le  premier  temps,  le  placenta  est  déta¬ 
ché,  cfécoffé  de  la  face  interne  de  l’utérus.  .  I 
Dans  le  second,  il  est  poussé  de  la  cavité  uté¬ 
rine  dans  la  éavité  vaginale,  entraînant  avec  lui 
les  membranes. 

Dans  le  troisième,  enfin,  il  est  expulsé  au  de¬ 
hors. 

I.  —  Comment  le  décollement  du  placenta  se 
produit-il? 

C’est  surtout  la  rétraction  du  tissu  utérin  et, 
par  suite,  la  diminution  de  surface  de  la  paroi 
utérine,  qui  amène  la  rupture  des  adhérences  qui 
unissaient  la  couche  superficielle  et  la  couche 
profonde  de  la  caduque  placentaire.  —  Quant  aux 
contractions  intermittentes  ou  douloureuses,  qîie 


(1)  Di'  A.  Ribemond-Dessaignes  ;  De  la.  délivrance 
par  tractions  et  par  expression-,  grand  in- 8  avec  8 
fig.  et  14  tracés.  Paris,- O.  Doin.  1883.  ' 


l’on..voit'SÙrvènir'plus  ou  moins  longtemps  aprèis 
l’accouchement,  elles  indiquent  le.  plus  souvent, 
d’après  Jacqueinier  etFajot,  dont 'M.  Ribempat 
partage  entièrement  la  manière  de -voir,’ que  le 
placenta; est  détaché;,  et  que flutérus  cherché  à 
s’eh  débarrasser  enl’expulsant  à  travers  lecoK  .' 

'  Dé  cette  'théorie,. ressort  immédiatement,  un 
premier  enseignement  pratique  fort  important. 

Si  Don  admet,  en  effet,  que  c'est  plutôt  la  rétrac¬ 
tion  de  l’utérus  que  sa  contraction  qui  agit  dans 
la  délivrance,  on  est  bien  forcé  d’accepter,  comme 
conclusion  de  ce  principe,  que  le  décollement  sera 
d’autant  plus  rapide  et  plus  complet  que  le  pla¬ 
centa  aura  un  volume  moindre,  et  permettra  ainsi 
à  la  rétraction  utérine  de  réduire  davantage  la 
surface  d’insertion  placentaire.  Dès  lors,  il  faut,- 
avec  M.  Ribemont,  remettre  en  vigueur  le  pré¬ 
cepte  de  Smellie,  Baudelocque  et  Capuron,  qui  re¬ 
commandaient  de  ne  porter  sur  le  cordon  qu’wvie 
seule  ligature,  du  côté  du  foetus,  et  de  laisser, 
au  contraire,  le  sang  s’écouler  librement  par  le 
bout  placentaire  du  cordon.  Le  sang  qui  s’écoule 
ainsi  rend  la  délivrance  plus  facile,  en  diminuant 
le  volume  du  placenta. 

II.  —  La  rétraction  et  les  contractions  de  la 
matrice  poussent  le  placenta  décollé  jusqu’au 
niveau  de  l’orifice  interne  du  col,  lequel,  après 
l'accouchement,  était  revenu  sur  lui-même  :  la 
présence  de  ce  corps  étranger  irrite  le  col  ;  c’est 
alors  que  des  contractions  énergiques  chassent  le 
délivre  à  travers  l’orifice  interne.  —  Pour  ce 
second  temps,  il  nous  paraît  indiscutable  que, 
comme  M.  Budin  l’a  démontré  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  années,  «  le  placenta  qui  est  moins  volumi¬ 
neux,  moins  turgide,  passe  plus  facilement  à 
travers  l’orifice  utérin.  » 

III.  —  L’expulsion, hors  du  vagin,  qui  constitue 
le  troisième  temps,  peut  se  faire  naturellement  ou 
réclamer  l’emploi  de  manœuvres  très  simples  sur 
lesquelles  nous  ne  croyons  pas .  qu’il  y  ait  à  in¬ 
sister  beaucoup. 

I  II  en  est  autrement  des  deux  premiers  temps 
qui  demandent  à  être  bien  connus  et  bien  observés 
de  l’accoucheur,  pour  que  son  intervention  soit 
utile  et  ne  puisse  nuire. 

Examinons,  à  quel  moment  et  dans  quelles  cir¬ 
constances  on  doit  recourir  à  la  méthode  des 

TR  ACTIONS. 

Pour  le  premier  temps,  décollement,  il  doit 
toujours  être  abandonné  à  la  nature,  M.  Ri¬ 
bemont  pose  en  principe  «  qu’ozi  ne  doit  jamais 
faire  de  tractions  sur  le  cordon,  sans  s’être 
assuré  au  préalable  du  décollement  de  l’ar- 
rière-faiac,  » 

Quels  sont  donc  les  signes  qui  nous  font  re¬ 
connaître  que  le  placenta  est  décollét 

Il  y  en  a  de  deux  espèces  ; 

1°  Signes  de  probabilité  :  apparition  de  deux 
ou  trois  contractions  douloureuses  dans  le  pre- 
'  mier  ou  le  second  quart  d’heure  qui  suit  l’accou- 
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chement.  —  Rétraction  bien,  marquée  et  continué 
de  l’utérus.  —  Diminution  i du  volume  de  l’organe 
et,  par  suite,  abaissemept  de  soni. fond. 

2°  Le  toucher  seul  peut  donner  une  certitude;/ 

Plus  le  doigt  trouve  le  .placenta  rapproché,- 
plus  on  a  de  raisons  pour  croire,  que  le^  décolle¬ 
ment  est  avancé.  Tant;  que  Te  délivre  réste  élevé 
et  comme  suspendu  au  niveau  de  l’orifice  in¬ 
terne,  on  doit  penser  qu’il  existe  des  adhérences,, 
et  il  faut  attendre.  o  .  ,  . 

Supposons  le  placenta  décollé,  mais  né  pou¬ 
vant  franchir  le  col  ét  restant  dans  rùtérüs  :  que' 
faut-il  faire?  «  Quand  je  me  suis  assuré,  dit  M. 
Pajot,  que  les  conditions  nécessaires  pour  exercer 
des  tractions  sur  le  cordon  (décollement)  exis¬ 
tent,  je  le  saisis  et  je  tire;  si  j’éprouve  de  la.ré- 
sistance,  je  le  tends  et...  j'attends.  »  Il  faut,  eh' 
effet,  dit  encore  le  maître,  exercer  d’abord  uné 
tension  prolongée  pendant  quelques  minutes, 
puis  faire  des  tractions  modérées  en  suivant 
l’axe  du  bassin  :  le  placenta  se  moule  peu  à  peu 
et  s’accommode  à  là  forme  des  orifices  et  du  ca¬ 
nal  qu’il  doit  traverser! 

Si  le  décollement  ne  se  faisait  pas  spontané¬ 
ment,  ce  n’est  pas  aux  tractions  qu’il  faudrait 
avoir  recours,  pas  plus  qu’à  l’administration  du 
seigle  ergoté;  on  sait  avec  quelle  force  le  profes¬ 
seur  Pajot  s’élève  contre  cette  dernière  pratique 
qui  aétéfataleà  tant  d’aeeouchées(l);  — la  main, 
introduite  dans  la  matrice,  irait  détruire,  les  adhé¬ 
rences  anormales.  G’ est  encore  du  même  procédé 
que  l’on  userait  dans  les  cas  de  resserrement  de 
l’orifice  du  col,  enchatonnement,  enfin  d’hémorrha¬ 
gie  grave,  due  à  l’inertie  utérine.  —  Mais  ce  n’est 
plus  alors  la  délivrance  naturelle,  c’est  la  déli¬ 
vrance  artificielle  que  l’auteur  n’avait  pas  à  trai¬ 
ter,  les  tractions,  comme-,  du  reste,  l’expression,' 
n’ayant  lieu  d’être  employées  qu’après  le  décolle¬ 
ment  placentaire. 

Il  est  une  petite  difficulté  du  troisième  temps 
contre  laquelle  M.  Ribemont  nous  met  encore  en 
garde. 

Au  moment  où  le  placenta  arrive  à  la  vulve,  ou 
même  quand  il  a  traversé  cet  orifice,  il  n’est  pas 
rare  d’éprouver  une  certaine  résistance.  Si  .Ton 
touche,  on  s’aperçoit  que  les  membranes  sont 
tendues  :  leur  décollement  est  incomplet.  Si,  dans 
ces  circonstances,  on  continue  à  tirer,  on  a  de 
grandes  chances  de  laisser  dans  l’utérus  des  lam¬ 
beaux  plus  ou  moins  étendus  de  membranes  :  il 
faut  attendre.  Pour  hâter  le  décollement  de  la 
caduque,  on  peut,  le  placenta  étant  saisi  à  pleine 
main,  soit  exercer  une  tension  sur  les  membra¬ 
nes,  soit  lui  faire  exécuter  un  certain  nombre  de 
mouvements  de  rotation  sur  lui-même,  cette  tor¬ 
sion  rompant  peu  à  peu  les  adhérences  encore 
existantes.  —  Si,  à  la  suite  de  ces  manœuvres, 
quelques  parties  menaçaient  de  se  séparer  du 
reste  du  délivre,  on  les  fixerait  à  l’aide  d’un  fil, 
selon  la  pratique  recommandée  par  M.  Tarnier,  et 
l’on  enlèverait  toute  la  poption  de  l’ arrière-faix 
située  en  avant  du  fil.  Quelques  heures  ou  quel- 


(1)  Voyez  les  observatiçns  rapportées  à  ce  propos 
-dans  la  thèse  de  M.  Ribeihont. 


ques  jours  ,  plus  tard,  de  légères  tractions  sur  le 
fil  permet!, aient  de  conipléter-jla  délivrance.  ? 

Nous  arrivons  à  l’expression  PLACENTAIRE,  ét 
nous  àllons  passer  en  revue  le^  services  -qu’elle; 
peut  rendre.  '  .  ■ 

Mais  d’abord,  en  quoi  cette  méthode  consiste-t-, 
elle? 

Voici  comment,  en  1860,.  Crédé,  de  Leipsig, 
exposait  cette  méthode  qui  porte  son  nom  : 

«  On  commence  par  appliquer  la  main  sur  la 
région  utérine  et  on  se  contente  d’y  faire  de  lé¬ 
gères  frictions,  en  parcourant  la  plus  grande  sur¬ 
face  possible  de  l’utérus;  puis,  quand  on  sent 
l’utérus  se  contracter,  on  saisit,  avec  une  main, 
ou  avec  les  deux  s’il  le  faut,  le  fond  de  l’utérus, 
et  quand  la  contraction  est  arrivée  à  son  summum 
d’intensité,  on  presse  sur  le  fond  et  sur  les  parois 
de  Tutérus,  en  le  poussant  vers  le  petit  bassin; 
Tout  l’arrière-faix  et  le  sang  coagulé  sont  expul¬ 
sés  hors  des  organes  génitaux,  puis  l’utérus  re¬ 
vient  de  lui-même  à  une  hauteur  normale.  Pres¬ 
ser  sur  Tutérus  non  en  contraction,  est  une 
faute.  »  Quand  faut-il  agir?  Le  plus  vite  après 
l’accouchement  sera  le  meilleur  ! 

Grédé  affirme  que,  grâce  à  cette  méthode,  l’ad¬ 
hérence  du  placenta  est  une  chimère.  —  Il  est 
vrai  qu’elle  a  causé  des  accidents  dont  l’auteur 
ne  fait  pas  mention  :  ce  sont  la  déchirure  et  la 
rétention  des  membranes  ;  la  déchirure  du  pla¬ 
centa,  et  la  rétention  de  cotylédons  placentaires, 
l’inversion  utérine  (qui  cependant  parait  rare). 
Enfin,  si  la  méthode  de  Crédé  semble  diminuer 
les  chances  d’hémorrhagie  immédiate,  il  n’en  se¬ 
rait  pas  de  même  pour  les  hémorrhagies  secon¬ 
daires  qui  ont  été  signalées  chez  les  femmes  ayant 
subi  l’expression  placentaire. 

Mais  le  phénomène  le  plus  important  qui  em¬ 
pêchera  longtemps  cette  pratique  de  se  généra¬ 
liser,  c’est  la  douleur  qui  est  la  règle  dans  la 
délivrance  par  expression.  Si  son  acuité  vraie, 
son  existence  est  presque  constante.  L’accouchée 
ressent,  en  effet,  disent  MM.  Tarnier  et  Chan- 
treuil,  une  douleur  parfois  assez  vive,  au  moment 
de  la  pression  extérieure  que  Ton  fait  subir  à 
Tutérus  pour  chasser  le  placenta  et,  chez  cer¬ 
taines  femmes,  la  matrice  reste  endolorie  pendant 
quelque  temps  après  la  délivrance.  »  Les  multi¬ 
pares,  qui  n’ont  pas  subi  ces  manœuvres  après 
leurs  accouchements  antérieurs,  répugnent  à  se 
laisser  délivrer  par  cette  méthode. 

Quels  sont  donc  les  avantages  de  l’expression 
placentaire  ? 

1“  Elle  permet  de  hâter  le  décollement  du  pla¬ 
centa,  en  excitant  la  rétraction  utérine  ;  2“  Elle 
empêche,  dans  une  certaine  mesure,  les  hémor¬ 
rhagies  dues  à  l’inertie  utérine  ;  3“  En  augmentant 
la  rétraction  et  en  provoquant  la  contraction, 
elle  peut  faire  triompher  des  adhérences  légères 
du  placenta;  4“  Elle  facilite  l'expulsion  du  déli¬ 
vre,  dans  les  cas  d’antéversion;  5°  Elle  évite  la 
rupture  du  cordon;  6"  Elle  permet  de  faire  fran¬ 
chir  le  col  utérin  à  un  délivre  dont  le  cordon  est 
rompu  :  elle  permet  alors  la  délivrance,  sans  iu" 
troduction  de  la  main  dans  Tutérus. 
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‘.'De '  cbtte-  étude  si  complété,  Mj  Rib'ènfbfff  tire 
lés-  codcrùsions  suiyaiites  dans  lesquellés'ü-  fait] 
avec  beaucoup  d’impartialité,  la  part  de  chacune 
des,  deux  méthodes  :  Avec  l’une  comme  àTec  l’au- 
trcj  il  faut  attendre  que  le  placenta  soit  dé¬ 
collé.  C’est  la  condition  sine  quâ  non  de  toute 
délivrance  simple  ou  maturelle. 

■  «  Toutes  les  fois  que  les  conditions  nécessaires 
pour  la  délivrance  simple  ou  naturelle  sont  réali¬ 
sées,  si  aucune  indication  spéciale  ne  force  notre 
ehoixj  nous  nous  adresserons  de  préférence  à  la 
méthode  de  la  délivrance  par  tractions. 

«  La  délivrance  par  voilà  la  règle. 

«  La  délivrance  par  expression,  voilà  l'ex¬ 
ception. 

«  Mieux  vaut  tendre  et  tirer  doucement  sur 
le  cordon  qu’exposer  V utérus  et  le  placenta  à 
des  pressions,  qui,  mal  conduites,  ne  sont  pas 
sans  danger. 

«  Mieux  vaut  l’expression  que  l'introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  l’utérus. 

«  La  surveillance  de  l’utérus,  à  l’aide  de  la 
main  portée  sur  les  régions  .ombilicale  et  hypo¬ 
gastrique,  après  l’accouchement,  les  frictions 
douces  qui  assurent  le  retrait  de  l’utérus,  nous 
paraissent  excellentes  ;  »  ces  manœuvres  sont  en¬ 
trées,  depuis  Mauriceau,  dans  la  pratique  des  ac¬ 
coucheurs  français. 

On  voit  que  la  thèse  du  Dr  Ribemont  est  riche 
en  enseignements  pratiques  :  l’analyse  que  nous 
venons  d’en  faire  engagera,  nous  l’espépons,  nos 
confrères  à  la  lire  tout  entière.  D  J.  Geoffroy. 
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DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  DIGNITÉ 
PROFESSIONNELLE  (1). 

par  le  D'  BRETENOUX  (de  Cadillac). 

Dans  une  discussion  qui'  restera  mémorable  par  la 
hauteur  des  sentiments  qui  y  ont  été  exprimés,  on  a 
voulu  démontrer  que  la  dignité  du'  corps  médical  était 
en  danger,  que  la  vieille  tradition  de  noblesse  qui  nous 
a  été  léguée  par  nos  prédécesseurs  dans  le  sacerdoce 
médical,  allait  être  abandonnée  et  mise,  par  la  génération 
actuelle,  au  rang  des  choses  surannées  qui  gênent,  et 
dont  on  se  défait  comme  d’un  fardeau  trop  lourd.  On  n’a 
pas  craint  de  nous  dire,  à  nous,  les  médecins  de  la  cam¬ 
pagne  syndiqués,  les  modestes  héros  d’un  sacrifice  mé¬ 
connu,  les  travailleurs  sans  espoir,  on  n’a  pas  craint  de 
nous  dire;  «  Vos  agissements  compromettent  la  dignité 
médicale,  vous  êtes  les  malvenus  dans  un  sacerdoce  que 
vous  allez  transformer  en  métier,  vous  allez  déclasser 
notre  profession  qu'on  ne  respectera  que  parce  qu’elle 
sera  encore  honorée  par  la  présence  de  cheveux  blancs.  » 
On  n’a  pas  craint  de  lancer  cette  accusation  à  cette 
masse  d’hommes  honorables  qui  ne  se  réunissent,  qui 


■n’âgîsfeéfit' q'ûé  ^pot/r  feàîfvégâi'her  la ’ffi^fté  du  médecin; 
pour  lutter  contre  les  dangers  qui- la'  menacent  de  toute 
part.  On  ii’a  pas  craint  ;de'  leur  dire  :  «  Le  danger, x’est 
vous';  le  nibilhe'ur  de  nôtre  saceîdoce,  vous  allez  le  créer.  > 

■'  On  ra'dit^-saiis  'doute  •'  àoûs'  lés  formes  les  plus  onc¬ 
tueuses,  mais  on  l’a  dit  ;  on  a'éhfoncé  le  poignard  avec 
grâce,’  mais  on:  l’a  ênfonèë  jusqu’à  la  garde.  Nôus  air 
mons’à  croire  qu’on -n’a' pas  réfléchi  aux  conséquences 
de.  cette  accusation,  “mais- elle  n’en  a  pas  été  moins  por¬ 
tée,  et  elle  nous  a  été  d’autant  plus  '  pénible  qu’ellé-  a  été 
formulée  par  un  homme' que  nous  respectons  profondé¬ 
ment  et  soutenue  par  des  maîtres  que  nous  sommes 
habitués  à  -  écouter  comme  des  oracles.  D’où  qu’elle 
vienne,  malgré  toute:  notre  infériorité,  nous  ne  pouvons 
pas,  nous  les  accusés,  rester  sous  ce  coup  ;  nous  avons  le 
devoir  de  dire  bien  haut  ;  «  Vous  êtes  dans  l’erreur. 
Messieurs  nos  maîtres  ;  à  vous  notré  reconnaissance  pour 
ce  que  Vous  nous  avez  appris,  mais  à  nous  la  garde  de 
notre  honneur,  à  nous  aussi  le  choix  des  moyens  pour 
conserver  notre  dignité.  Une  majorité  écrasante  vous  a 
dit  cela  avant  moi.  il  nous  reste  à  vous  prouver  que 
nous  n’avons  pas  voté  comme  une  masse  - ignorante,  «  à 
la  suite  de  personnalités  intéressées  ou  remuantes,  > 
mais  comme  des  hommes  qui  ont  compris  la  question- 
sous  son  véritable  jour. 

'  Nous  avons  voté  avec  ensemble,  parce  que  les  objec¬ 
tions  formulées  contre  les  Syndicats  tombent  d’elles- 
mêmes,  parce  qu’outre  l’efficacité  de  ces  Syndicats  au 
point  de  vue  matériel,  nous  les  considérons  comme  la 
sauvegarde  de  la  dignité'  et  de  l’honorabilité  profession¬ 
nelles.  Et,  en  effet,  vous  nous  avez  dit  :  «  Nos  fonctions 
sont  un  sacerdoce  ;  nous  sommes  les  prêtres  d’un  culte 
sacré,  celui  delà  charité;  les  Syndicats,  en  vous  mettant 
dans  la  nécessité  d’exiger  un  salaire,  portent  atteinte  à 
cette  vèrtu  qui  est  le  plus  beau  fleuron  de  la  couronne 
du  corps  médical.  » 

Que  n’ai-je  pu  recueillir  les  belles  paroles  qu’un  de 
nos  confrères  syndiqués,  M.  Chabrely,  dans  un  mouve¬ 
ment  admirable  d’indignation,  a  prononcées  en  réponse 
à  cette  fausse  accusation.  Non,  nous  n’excluons  pas  les 
pauvres.  Le  Syndicat  non  seulement  ne  nous  enlève  pas 
le  droit,  il  nous  fait  le  devoir  de  les  secourir,  de  leur 
prodiguer  notre  dévouement.  La  question  de  la  médecine 
des  indigents  (non  seulement  des  indigents  officiels,  mais 
de  tous  les  parias  de  la  fortune)  a  été  traitée  comme  elle 
le  méritait,  et  je  fais  une'  faute  très  grave  à  un  grand  cœur 
d’avoir  pensé  un  seul  instant  que  dans  une  réunion  de 
médecins  on  avait  pu  s’occuper  de  trouver  le  moyen  de 
ravir  le  pain  du  pauvre. 

Le  Syndicat,  ici  comme  ailleurs,  après  avoir  fait  une 
large  part  à  la  misère,  a  voulu  combattre  un  abus.  En 
1882,  le  Secrétaire  général,  de  l’Association  de  la  Gi¬ 
ronde,  devenu  depuis  son .  Vice-Président,  nous  disait 
«  On  abuse  singulièrement.  Messieurs,  et  nous  laissons 
abuser  de  notre  rôle  sacerdotal.  »  C’est  contre  ces  abus 
que  les  Syndicats  veulent  réagir.  Ils  nous  commandent 
le  dévouement,  mais  ils  mettent  un  terme  à  l’exploitation  ; 
ils  ordonnent  la  pratique  d’une  vertu,  mais  garantissent 
contre  les  exigences  de  ce  qui  n’est  pas  elle.  Est-ce  là 
proscrire  de  nos  statuts  la  médecine  du  pauvre?  Ou- 
n’est-ce  pas,  au  contraire,  compléter  l’œuvre  de  la  cha¬ 
rité  en  forçant  le  médecin  trop  léger  ou  trop  peu  sou¬ 
cieux  de  son  avenir  à  être  charitable  aussi  pour  lui- 
même  et  pour  les  siens? 


(1)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 


On  a  dit  encore  que  les  Syndicats  enlevaient  au  corps 
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médical  spn  prestige,  en  détruisant  Ja  liberté  et  l’indér 
pendance  du  médecin. 

Ou  nous  n’ayons  :  jamais  compris  ce  qu’étaient  la, li¬ 
berté  et  l’iiidépendance,’ ou  nous,  pouvons  affirmer  que 
cette  objection  n’est  qu’un  grossier  sophisme.  ■  Est-ce 
donc  aliéner  sa  liberté  que  de  s’engager  librement  à  resr 
pecten  la  liberté  de  cbaqu^  confrère  çt  à  faire  respecter 
la  sienne?  L’indépendance  peut-elle  aller  jusqu’à' l’oubli 
des  règles  de  la  déontologie  !  N’est-ce  plus  êtredibre  que 
d’obéir  à  des  statuts  qui  nous  défendent  d’avilir  une  pro¬ 
fession  en  faisant  une  concurrence  honteuse  de  tarifs  ? 
Autant  vaudrait  prétendre  que  le  jour  où  le  nouveau  doc¬ 
teur  d’une  Faculté  qui  conserve  les  vieilles  traditions, 
prête  le  serment  solennel  de;  pratiquer  la  médecine  avec 
honneur  et  dignité,  autant  vaudrait  prétendre  que  ce 
jour-là  il  abdique  sa  liberté  et  son  indépendance.  On 
ne  serait  plus  libre  parce  qu’on  aurait  juré  d’être  hon¬ 
nête?  Pensaient-ils  abdiquer  leur  liberté  et  leur  indé- 
peudance,  MM.  Lugeol,  Solles,  Marx  et  Vergely  (quan¬ 
tum  mutatis  ab  illoj,  lorsqu’en  1868  ils  fondaient  un 
Syndicat  pour  réglementer  le  tarif  des  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  ? 

Et  pourtant,  ils  s’y  connaissaient,  ceux-là,  en  matière 
de  dignité. professionnelle!.  Non,  les  Syndicats  ne  nous 
enlèvent  pas  notre  liberté  en  nous  prescrivant  de,  ne  pas 
laisser  discuter  le  prix  de  nos  soins  comme  celui  d’une 
vile  marchandise.  Non,  ils  ne  nou.s  enlèvent  pas  notre 
indépendance  en  . nous  défendant  de  faciliter  la  mauvaise 
foi  du  client,  qui  change  chaque  année  de  médeci.n  .pour 
n’en  payer  aucun  et  se  moquer  de  tous,  Non,  ds  n’atr 
tentent  pas  à  notre  liberté  et  à  notre  indépendance  en 
nous  faisant  prendre  l’engagement  d’être  fidèles  aux  lois 
de  l’houneur  et  de  la  déontologie.  Les  Syndicats  protè¬ 
gent  la  liberté,  mais  ils  proscrivent  la  licence;  ils  com¬ 
mandent  l’indépendance,  mais  ils  rejettent  le  caprice. 

Enfin  les  Syndicats,  en  nous  faisant  une  loi  de  réclaT. 
mer  uu,  salaire;  conforme  à;  notre,  travail,  abaissent7ils 
notre  dignité  ?  Ne  serons-nous  plus  dignes .  parce  que 
nous  nous  ferons  payer  ?  .  ■  (à  suivre). 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE. 

par  le  D’- E.  MGNIN.  • 

Traitement  des  éphélides  pu  taches  de  rous¬ 
seur.  —  M-. Hardy  a  donné  la  formule  d’un  lait 
antéphélique,  qu’il  ne  faut  employer  qu’avec  pré-- 
cautions  et  réserves  :  , . 

Eau  distillée  de  roses . 

Sublimé  corrosif. . . . .  , 

:  Sulfate  de  zinc. 

Acétate  neutre  de  plomb. . 

Alcoolà90“. ..... .  .  .  . . . , 

Parfum . 

;  M.  S-.  A 

,  Qn  peu];  employer  (sans  danger,  mais  sans 
grands  résultats)  une  lotion  avec  2  gr.  de  chlo¬ 
rure  d’ammonium,  pour  100  d’eau  de  lauriers-ce¬ 
rise.  On  a  également  préconisé  la  glycérine  bora- 
tée,  la  teinture  d’iode  diluée  dans  une  solution 
iodurée. 

Neumann  a  préconisé,  contre  les  épbélides  gra- 


250  gr. 
l.gr. 
I  aa  2  gr. 
I  Q.  S.', 


.yidiques  (masque)  une  pommade  à-  l/4Q  d’a®<i® 
dhrysophanique.  On  fait,  une  opction  douc.e;Sur,,l,a 
peau  préalablement  nettoyée.à  reaUide;;S,av;o.n,-,et 
ron_  applique,  par-dessus  -  l’onction,,  un  liagp-^ 
destiné  à  empêcher  la  pommade  de  couler.  Trois 
ou  quatre,  .onctions  à  deux  jours  d’intervalle^  .en 
évitant  les  paupières,  La  peau  devient  rouge, 
puis  noire,  puis  elle  se  desquame  ci  la. tache  dis- 
.paffizt.  '  ,  '  .y 

Nous  avons  employé  avec  succès,  dans  un  .cas 
d'éphélides  légères,  les  lotions  avec  Talcool  àBO" 
additionné  de  5  p.  100  d’acide  salicylique,  Nous 
formulons  également  le  cosmétique  suivanty  , 

Vaseline  blanche. ........ _  50  gît.  ' 

Oxyde  de  zinc  pur .  2  gr.  , 

Précipité  blanc. ...  .1 . ;  1  gr. 

Teinturé'de  bérijoin . . . . . .  xxx  gouttes; 

P.  S.  A.  une  pommade.  ■ 

Si  elles  n’avaient  pas  l’inconvénient  de  térnirla 
peau  par  leur  action  spéciale  sur  le  duvet  qui’en 
fait  l’éclat,,  les  lotions  d’eau  de  chaux  médici¬ 
nale  seraient  fort  actives,  surtout  dans  les  éphé- 
lides  de  la  grossesse. 

IjC  Canada  lancet  conseille,  dans  les  éphélides 
rebelles,  un  lavage  au  savon  noir  le  matin,  et,  te 
soir,  l’application  de  la  formule  suivante  :■ 

"  Eau  distillée, _ 120  gr.  ' 

Alcool  à  90».... . 1  -â  6,0  gr.,'  ' 

Eau  de  roses _ ........  !  .ti 

■  Glycérine  pure; .  .y  ..... .  30'  gr.  ■ 

Acide' chlorhydrique  méd .  4  gr.-  ' 

'  Bichlorure  d’hydrargyre . .  O  gr.-  30  e. 

M.  S.  A. 

Citons  encore  :  graisse  de  rognons  de  veau  et 
bicarbonate  sodium,  30  p.  4;  beurre  de  cacao 
et  tannin,  ^Q  p.  1  ;  blanc  de  baleine  et  baume 
du  Pérou,  30  p.  4;  cold-creamet  acide  borique, 
SOp.  2',  eau  de  laitue  et  chlorate  dépotasse, 
100  p.  4;  eau  de  fleur  d’ oranger ,  glycérine  et 
borax,  moelle  de  bœuf  et  camphre,  etc.,  etc. 

Les  formules  récentes  d’ünna,  au  Kaolin,  sont, 
sans  contredit,  les  plus  sérieuses  contre  les  der¬ 
matoses  pigmentaires  invétérées  ; 

Oxyde  de  bismuth .  |  -  g 

Amidon  de  riz  pur .........  j  ®  . 

,  Kaolin . . _ _ ...  ,  ,  4gri, 

Onguent  de  glycérine _ ...  10gr.‘  - 

Hydrolat  de  roses .  Q.  S. 

M.  S.  A.  . 

En  applications  tous  les'  soirs  Sur  les  tachés  ; 
laisser  sèchér,  en  recouvrant  d’iihe  mdus.seline. 
On  peut  essayer  aussi  les  lotions  avec  Veau 
oxygénée,  médicament  fort  à  la  mode,  mais  dont 
nous  suspectons  sérieusement  la  valeur  antéphé- 
lique. 

NÉCROLOCtIE. 

—  On  annonce  la  mort  à  New-York  du  célèbre 
chirurgien  américain  Marion  Sims. 


Le  Direoteur-Oérant;  A.  CEZILLY, 


Paris,  typ.  de  M.  Dèce.nbre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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BULLETIf^ 


Dans  une  très  intéressante  communication,  M. 
Fauve!  a  fait  connaître  les  conclusions  pratiques, 
qui  ressortent  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  le 
D''  Mahé.  Les  voici  telles  qu’elles  ont  été  résumées 
par  l’honorable  Académicien  : 

1“  Les  prévisions  émises  dans  ma  communica¬ 
tion  du  24  juillet,  ont  été  sanctionnées  par  les 
événements  ; 

2“  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Mahé  tranche, 
dans  le  sens  de  l’affirmative,  la  question  de  l’im¬ 
portation  du  choléra  à  Damiette. 

3®  Les  récentes  manifestations  de  choléra  à 
Alexandrie,  à  partir  du  18  octobre,  n’annoncent 
pas  une  reprise  de  l’épidémie,  éteinte  partout  en 
Egypte,  mais  étaient  seulement  des  cas  dus  à  des 
circonstances  locales  et  individuelles  sans  action 
sur  la  masse  de  la  population  protégée  par  l’im¬ 
munité  qu’elle  a  acquise. 

En  revanche,  ces  cas  stériles  en  Egypte  peuvent 
propager  le  choléra  en  Europe  par  importation. 

4°  L’apparition  du  choléra  à  la  Mecque  plu¬ 
sieurs  années  de  suite  parmi  les  pèlerins  n’est 
pas  en  contradiction  avec  la  loi  de  l’immunité, 
attendu  que  le  personnel  du  pèlerinage  se  renou¬ 
velle  chaque  année,  tandis  que  la  population  fixée 
au  pays  souffre  peu. 

5»  Le  retour  des  pèlerins  contaminés,  peu  re¬ 
doutable  pour  l’Egypte,  serait,  par  leur  passage 
dans  le  canal  de  Suez,  dangereux  ponr  l’Europe, 


si  des  mesures  de  préservation  ne  sont  pas  prises 
convenablement. 

Nous  parlerons  plus  tard  des  résultats  obtenus 
en  Egypte  par  les  différentes  missions  scientifi¬ 
ques.  J 

—  Signalons  l’heureux  retour  de  M.  Rochard 
parmi  ses  confrères,  qu’il  a  remerciés,  en  termes 
très  heureux,  des  marques  de  sympathie  qu’ils  lui 
avaient (  donnés  durant  sa  maladie:  Je  conser¬ 
verai  deux  choses  de  mon  accident,  leur  a-t-il  dit, 
un  peu  de  plomb  dans  le  poumon  et  beaucoup  de 
reconnaissance  dans  le  cœur  ! 

D"'.  J.  Geoffroy 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  des  névralgies  d’origine  dentaire. 

par  le  Df  AGUILHON  DE  SARRAN. 

Il  est  curieux  de  voir  que  quelquefois  le  même 
médecin,  qui,  sans  hésiter,  institue  le  traitement 
d’une  pneumonie  ou  pratique  telle  ou  telle  grave 
opération,  se  trouve  embarrassé  en  face  d’un  client 
qui  vient  le  consulter  pour  un  vulgaire  mal  de 
dents.  Souvent,  alors,  il  envoie  au  dentiste  un 
malade  qu’il  aurait  pu  facilement  soulager  lui- 
même,  ou  bien  il  se  met  à  traiter  médicalement 
une  affection  qui  exige  l’intervention  du  dentiste.. 
Ce  sont  justement  ces  cas  que  M.  Aguilhon  de 
Sarran  a  prévus  dans  le  travail  qu’il  nous  com- 


602 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


munique,  et  dans  ceux  qui  suivront.  M.  Aguilhon 
de  Sarran  ne  se  propose  pas  de  faire  un  dentiste 
expert  de  tout  médecin  qui  aura  lu  ces  quelques 
pages  ;  mais  il  croit,  et  nous  croyons  avec  lui, 
qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  au  médecin  et 
de  lui  indiquer  bien  nettement  les  cas  où  il  doit 
intervenir,  et  ceux  au  contraire  qui  rentrent  uni¬ 
quement  dans  la  pratique  du  dentiste. 

Ce  sont  là  des  points  de  pratique  que  l’on  ne 
trou've  pas  développés  dans  les  ouvrages  classi¬ 
ques.  Nous  sommes  heureux  queM.  Aguilhon  de 
Sarran  ait  songé  à  combler  cette  lacune  très  re¬ 
grettable.  J.  G. 


Parmi  les  souffrances  que  le  médecin  est  appelé 
à  soulager,  il  n’en  est  pas  de' plus  fréquentes,  ni 
peut-être  de,  plus  intenses  que  celles  dont  l’ori- 
'gine  remonte- aux -lésions  du'  système  dentaire. 

Aussi,  que  de  remèdes,  que  de  spécialités  et  de 
spécialistes  pour  ce  seul  mal  de  dents  !  La  foi  du 
public  en  toutes  ces  merveilleuses  panacées  ne 
tarit  point,  et  l’on  ne  saurait  s’en  étonner  ;  car, 
jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  de  nous,  6n 
ne  connaissait  d’autre  moyen  sûr  de  guérison'que 
l’extraction,  opération  douloureuse,  à  laquelle 
chacun  à  l’espoir  de  se  soustraire.  Et,  d’ailleurs, 
l’esprit  humain  n’est-il  pas  ainsi  fait,  qu’au'  mo¬ 
ment  où  le  mal  va  franchir  les  limites  delà  science, 
les  intelligences  les  plus  droites  se  cramponnent  à 
l’inconnu,  et  semblent  ainsi  donner  gain  de 
cause  à  tous  les  exploiteurs  de  la  faible  huma¬ 
nité  ?  Ceux-ci  ne  manquent  point  de  profiter 
d’un  sentiment  aussi  naturel,  et  le  charlatan  com¬ 
mence  ou  le  médecin  finit.  C’est  pourquoi  charla¬ 
tan  et  dentiste  n’ont  fait  qu’un,  pendant  long¬ 
temps  ;  et  si,  de  nos  jours,  une  différence  existe 
entire  eux,  on  peut  assurer  qu’elle  est  minime  ; 
Ils  sont  encore  frères  dans  l’esprit  de  beaucoup 
de  gens. 

Cependant,  depuis  vingt  années,  la  chirurgie 
dentaire  a  fait  des  progrès  réellement  sérieux  ; 
elle  est  aujourd’hui  la  plus  puissante  des  spécia¬ 
lités,  en  ce  sens  que,  dans  son  domaine,  plus 
étendu  qu’on  ne  le  croit  généralement,  on  ne 
trouve  guère  qu’une  maladie  contre  laquelle  son 
intervention  ne  soit'  pas  entièrement  efficace.  Les 
moyens  que  nous  avons  en  main  ne  sont  en  rien 
comparables  à  ceux  des  empiriques  d’autrefois  ; 
leur  action  n’est  point  inconnue,  incertaine  comme 
celle  de  beaucoup  de  remèdes.  Bien  au  contraire, 
olle  est' basée  sur  l’étude  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  de  la  région,  de  sorte  que  les  surprises  ne 
sont  pas  à  craindre,  pourvu  que  toutes  les  indi¬ 
cations  soient  observées  et  remplies  avec  atten¬ 
tion. 

C’est  cette  précision  thérapeutique  et  vraiment 
scientifique  qui  m’engage  à  résumer,  pour  le  Con- 
cours  médical,  quelques  unes  des  questions  les 
plus  pratiques  de  la  chirurgie  dentaire.  Il  ne  peut 
être  question  ici,  bien  entendu,  de  l’art  dentaire 
proprement  ditj  auquel  il  faut  se  livrer  exclusi- 
ment,  à  cause  de  l’habitude  manuelle  et  de  l’ou¬ 
tillage  compliqué  sans  lesquels  il  ne  saurait  être 


pratiqué  utilement.  Je  m’adresse  uniquement  aux 
médecins,  et  n’ai  d’autre  but  que  leur  indiquer 
le  moyen  d’être  utiles  à  leurs  clients  dans  un  caà 
spécial.  Car,  dans  la  lutte  que  nous  soutenons, 
nous  ne  saurions  employer  dé  force  plus  puis- 
vSante  que  le  savoir,  je  ne  dis  point  la  science, 
mais  l’instruction  suffisante  pour  que  nul  -ne 
puisse  dire  à  un  malade  :  «  Je  vais  vous  guérir 
immédiatement  une  maladie  contre  laquelle  vor* 
tre  médecin  est  impuissant.  »  ' 


Ainsi  que  je  l’ai  dit  en' commençant,  les  lésions 
du  système  dentaire  sont  très  fréquentes,  très 
douloureuses,  et,  si  elles  ne  deviennent  graves  que 
par  exception,  on  ne  saurait  contester  que,  lors-: 
qu’elles  sont  négligées,  elles  rendent  la  vie  vrai¬ 
ment  insupportable  à  un  très  grand  nombre  de 
personnes. 

Mais  pour  donner  une  idée  exacte  de  leur 
nature  et  de  leur  traitement,  je  crois  qu’il  est 
indispensable  de  décrire  succinctement  la  dent 
humaine,  telle  que  la  considèrent  actuellement  les 
anatomistes  et  surtout  les  physiologistes. 

La  DENT  est  formée  de  tissus  mous,  et  de  tissus 
durs.  Les  tissus  mous  portent  le  nom  de  pwlpe 
dentaire.  C’est  la  petite  masse  vasculo-nerveuse 
qui  occupe  le  centre  de  l’organe,  et  qui  représente 
le  follicule  dentaire  diminué  des  tissus  durs 
qu’il  a  sécrétés  peu  à  peu.  Cette  pulpe  est  enfermée 
dans  une  coque  formée  des  tissus  durs  de  la  dent, 
et  moulée  exactement  à  sa  surface.  Elle  est  di¬ 
rectement  en  rapport  avec  les  nerfs  de  la  cin¬ 
quième  paire  et  avec  les  vaisseaux  dentaires.  Sa 
sensibilité  est  exquise.  Elle  s’enflamme  avec 
beaucoup  de  facilité,  et  a  peu  de  tendance  à  la 
cicatrisation.  Il  est  rare,  qu’une  phlegmasie  n’en¬ 
traîne  point  sa  mortification.  Enfin  elle  se  trans¬ 
forme  incessamment  en  ivoire,  à  tel  point  que 
chez  les  vieillards  elle  disparaît  à  peu  près  entiè- 
ment. 

Les  tissus  durs  sont  Y  ivoire  qui,  recouvre  la 
pulpe,  et  est  lui-même  recouvert,  au  niveau  des 
racines,  par  le  cément,  au  niveau  de  la  couronne, 
par  V émail. 

Le  tout,  vu  à  l’œil  nu,  forme  une  masse  très 
dure,  très  résistante,  et  qui  semble  absolument 
compacte.  Mais  il  n’en  est  cependant  point  ainsi  : 
L’émail  seul  est  compact,  quand  il  est  bien  cons¬ 
titué,  tandis  que  le  microscope  nous  montre  l’i¬ 
voire  sillonné,  dans  tous  les  sens,  par  une  énorme 
■  quantité  de  canalicules  très  fins  qui  viennent  s’ou¬ 
vrir  dans  la  pulpe.  Ce  tissu  qui  est  très  sensible, 
est  pourtant  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
visibles  ;  on  a  recherché  dans  le  contenu  des 
canalicules  les  causes  de  cette  sensibilité.  Mais  on 
en  est  encore  aux  hypothèses.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  tissu,  lorsqu’il  n’est  plus  revêtu  de  son  émail 
protecteur,  devient  très  perméable  aux  liquides  ex¬ 
térieurs,  et  c’est  sur  ce  fait  qu’est  basée  la  théorie 
de  la  carie  dentaire.  Déplus,  lorsqu’il  est  ainsi 
dénudé,  il  devient  sensible  aux  actions  des  corps 
extérieurs.  On  ne  saurait  comparer  la  dont,  qu’à 
une  papille  sensitive,  dont  lamassse  vasculo-nef- 
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veuse  centrale  est  représentée  par  ila  pulpe^'  tan-i 
dis  que  le  '  derine  et  l’épiderme  sont  xeprésenités 
par  l’ivoire  et  l’émail.  ■:?’.  !  ■  I.'p'':' 

Au  point  de  vue  physiologique,. le  rôle^de  la- 
dent  est  complexe.  Elle  sert  ;  1°  à  toucher  des 
aliments,  c’estrà-dire  à  percevoir  certaines  de: 
leurs  qualités  physiques,  toiles  que, -la  dureté,; la-: 
chaleur,  et  même  quelques  unes  de  leurs  proprié-' 
tés  chimiques  (acidité  par.  exemple),  - bien  que  cei 
rôle  soit  plutôt  dévolu  à  la  muqueuse  ;  à  ce  point 
de  vue,  la  dent  est  un  organe  de  tact,  destiné;  à- 
éliminer  certains  corps  nuisibles.  -^2“  Elle,  sert 
à  broyer  les  aliments  et  à  les  mélanger  avec  la 
salive,  fonction  très  utile  à  la  bonne  digestion.-  — 
3“  Enfin  elle  soutient  les  joues  et  les  lèvres  et 
devient  ainsi  indispensable  à  la  phonation  nor¬ 
male. 

Ce  rapide  aperçu  du  rôle  de  la  dent  suffira  à 
démontrer  qu’elle  est,  avant  tout,  un  organe  de 
tact.  Nous  pouvons,  à  chaque  instant,  nous  rendre 
compte  de  cette  sensibilité.  A  qui  n’est-il  point 
arrivé  d’éprouver  une  vive  douleur,  en  avalant 
un  potage  trop  chaud,  ou  un  entremets  trop  glacé? 
un  grain  de  sable  même  très  petit  est  facilement 
touché  par  les  dents,  et  noos  nous  empressons  de 
le  rejeter.  Un  brin  de  fil,  un  cheveu,  placés  dans 
une  interstice  provoquent  une  sensation  désa- 
gréaMe  qui  nous  oblige  à  les  enlever.  Dans  la 
,  série  animale,  les  exemples  de  cette  faculté  tactile 
'sont  encore  plus  fréquents  :  C’est  ainsi  que  les 
carnivores,  les  chiens,  par  exemple,  tâtent  les 
corps  durs  avec  leurs  incisives,  avant  de  les  sai¬ 
sir  ;  chez  les  poissons,  surtout  ceux  qui  vivent 
dans  le  sable  et  les  rochers,  la  situation  anatomi¬ 
que  (les  dents  est  extrêmement  remanjuable.  Il 
est  facile  d’examiner  la  peau  de  la  raie  com¬ 
mune,  et  de  se  convaincre  que  toutes  les  papilles 
cutanées  sont  remplacées  par  des  dents  complè¬ 
tes,  extrêmement  petites,  mais  très  dures  et  ea- 
pablps  de  résister  aux  frottements  delà  pierre  qui 
ne  tarderaient  pas  à  excorier  une  papille  re¬ 
couverte  simplement  de  derme  et  d’épiderme. 

Chez  l’homme  à  l’état  normal,  cette  sensibilité 
.est  relative  aux  besoins  de  l’existence  ;  elle  se 
borne  à  éviter  l’introduction  dans  le  tube  digestif 
de  corps  trop  chauds,  trop  froids,  trop  durs,  trop 
acides,  etc.  ;  et  la  zone  sensible,  qui  est  la  cou¬ 
che  la  plus  extérieure  de  l’ivoire,  se  trouve  pro¬ 
tégée.  Mais  par  l’émail,  comme  la  peau  par  l’épi¬ 
derme  aussitôt  que,  par  une  cause  quelconque, 
ce  revêtement  d’émail  disparaît  en  quelque 
point,  la  sensibilité  s’exagère  et  devient  patholo¬ 
gique. 

Les  causes  qui  tendent  à  découvrir  l’ivoire 
en  quelques  points,  sont  congénitales  ou  acciden¬ 
telles.  Les  premières  sont  les  plus  fréquentes; 
elles  consistent  dans  une  malformation  de  l’émail 
qui  fait  qu’en  certains  points,  il  n’existe  réelle¬ 
ment  pas.  L’étendue  de  ces  points  varie  depuis 
un  espace  microscopique,  jusqu’à  l’absence  pres¬ 
que  totale  du  tissu,  et  c’est  par  ces  points  altérés 
que  commence  la  carie  des  (lents. 

Les  causes  accidentelles  sont  les  fractures, 
les  altérations  chimiques,  les  fissures,  etc.  Il 
est  inutile  d'insister  sur  ce  point;  je  me  borne 


k  fairéfobèërvê’r ’qdb^îivoifei  sê'tfbUV-e*^a)nsi'‘^r'’ft'l^ 
de-^sâ  ’pfôtécti'oV  n'atübël-lè<‘’'ët''  qh’âïïs'^iiôt 
vient-'beaùcb'üp.  "plùaf'éertsiblé  à  fF’àctidii^jdéÿWp'â^ 
extérfoursl - ’ :  é '>  fi'--: -  un 

'Les  'sÿmptôiües:  db-Ced  l'éèioné '’sü^^ffl'éiêll-es 
donsistéht'prf-ùeipsilènl'ênt  dàrih'dëè'  d(SületM  errâ^ 
t-iq-ûes  dônt  les  '  mà'laid’ôs'  ne  -^bu'>ëht)iTidiq’ù'é^i‘lS 
canse.  L’iritîrô;lü'Ctt'oftAîé  'litpi-îâé3' 'bu'-'iîë "l’àiFfWi’d’' 
produit  fine  impression  désàgréàblë' qüi'  Tëtehtit' 
le' long  des  braüches:  de  la'  ci'ncjiliêniè'pâifè','  priüîi’ 
cipalemeni  autour  des-  obéilldsl  KusSî'l'&.-màhlî^' 
des,  instinctivement,  bourrent  leur  condùit  a!u- 
ditif  avec  de  l’ouate,  portent  des  foulards  autbtiS 
du  cou-  et  surtout  évitênt  avec'  soin  de' respire,^ 
de  l’air  froid.  En  ün  mot,  on  sehbouvé'en  prë^ 
sence  de  névralgies  légères;  mais  il  ne . faut  paÿ 
les  traiter  par  les  moyens  Ord'iitaires',  àVa'rit  d’a-'- 
voir  exploré  avec  soin  le'  système 'fiehtàir'èp  '  car  ' 
on  s’expose  à  un -insuccès  presqUe'eeîitainr ^ 
Aune  période  plus  avancée,  nôtarnmènt  lorsJ 
que  l’ivoire  est  détruit  en  partie,  lès'doulëürs'sé^ 
calment,  soit  parce  que  raltérâtiôfi  a ''dépassé' 
la  zone  sensible  sùperfihiêlfé,  soît"à,  'éàüëe  'des' 
matières  étrangères  'accumulées' dànë  ' là" 'èa^vité'' 
qui  forenentun  reyêtemeht  'pi‘otécté'ür,''ëbit‘  èhfl'li'’ 
parce  qiie:  lès -  personnes  ;  affectées'  ônt'àhè'l  séhéi- 
bilité  moindre,  ce  'qui  se  voit  ass'éz!  fféililèfflmèii.'li. 
Cet  état  de  tranquillité-  relàti-ve  bSt' càùs'é'' 
destruction  dè  rivbire.  se  fait  présqiië'  toüjciui’'^^ 
à  l’insu  du  malade;  mais,  dés  que  i’âltérâtidn  à^’-® 
proche  dé  la  cavité- ceritràlë,'  de'"mànièrb  a  dé-^^ 
couvrir  la  pulpe  ,  eii  'un  point  queltt'ô'ttqué;  et'à  l'a' 
mettre  en  cohlact  avec  des  çorp.s  etràhgérs‘,'léé^ 
douleurs  se  'ré-v-eill'eht  beaucoup  pluS 'intenses."' 
L'irritation  des  extrémités  nerveüsës' de 'la!'  pul^'ë' 
détermine  des  névralgies  très  douloUreuse's  q'uî'’’ 
s’étendent  parfois  jusqu’au  plexus  brachial.  Et," 
cependant,  il  est  très  fréquent  de  voir  des  persori-( 
nés  qui  n’accusent  en  aucune  façon  leurs  déntS' 
d-’être  la  cause  de  leurs  souffrances.'  Elles  ava,^' 
lent  des  quantités  énormes  de  quinine'ef  d’bpiünr 
sans  éprouver  de  soulagement,  taiiciis  qu’en  unej* 
seconde,  on  peut  faire  disparaître  'a  jamais  Cé'à'-^ 
douleurs.  '  '  'i"'  ’ 

Enfin,  à  la  longue,  la  pulpe  dentaire  irritée  sanS  ’ 
cesse  s’enflamme,  et  alors  le  malade  fait  lui-  ' 
même  le  diagnostic;  car  il  se  trouve  en  'prësen(ie 
d’un  des  tourments  les  plus  cruels  que  nous  'cbh-" 
naissions,  et  que  la  langue  pittoresque  du  peUpl'é'-' 
désigne  sous  le  nom  de  rage' de  dents.’Mkis  jé  me 
bornerai  dans  cet  article- à  parler  des  lésiorts'sü'-^^ 
perficielles  de  l’ivoire,  ainsi  que  des  doulëurs  cjtiP 
en  sont  la  conséquence  et  peuvent' être  corifohdtïes  ' 
avec  des  névralgies  faciales. 

Il  faut,  pour  établir  un  diagnostic  certain  des  ' 
lésions  quenousvenons  designaler,  être  bienconry' 
vaincu  que  la  grande  majorité  (les  névralgies  -' 
faciales,  a  pour  point  de  départ  une  lésion  .lu" 
système  dentaire,  et  faire  sur  ce  point  de  patientes 
recherches.  Les  malades,  en  elfet,  ne  se  rendent 
point  compte  de  l’origine  de  leurs  souffrances, 
surtout  lorsqu'ils  ont  une  -  dentition  défectueuse. 

Il  en  résulte  pour  le  médecin  des  méprises  assez 
désagréables,  qui  l’entraînent  à  employer  une  ' 
fouie  de  remèdes,  sans  succès,  pour  en  arriver 
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finalement  à  donner  le  conseil  d’aller  voir  un 
dentiste.  Mieux  vaut  certainement  trouver  d’abord 
le  point  lésé,  calmer  la  douleur,  sauf  à  laisser 
au  spécialiste  le  soin  d’achever  le  traitement. 

La  recherche  d’un  point  d’ivoire  altéré  par  la 
carie,  n’est  pas  toujours  chose  facile.  11  faut  d’abord 
employer  les  moyens  objectifs,  tacher  d’aperce¬ 
voir  une  tache,  une  fissure,  en  éclairant  soigneu¬ 
sement  tous  les  points  au  moyen  d’un  petit  miroir 
concave  ;  puis  sonder  ces  points  avec  une  fine 
sonde  d’acier  Si  le  point  est  très  sensible,  et  sur¬ 
tout  s’il  a  déjà  occasionné  des  douleurs  névral¬ 
giques,  c’est-à-dire  s’il  a  été  irrité,  le  contact  de 
l’acier  suffira  pour  éveiller  une  sensation.  Dans 
d’autres  cas,  notamment  lorsqu’un  point  de  carie 
s’est  développé  entre  deux  dents,  on  n’aperçoit 
rien,  ou  l’emploi  de  la  sonde  est  difficile.  Il  faut 
alors  avoir  recours  à  d’autres  moyens.  C’est  le 
malade  lui-même  qui  doit  dire  où  se  trouvent  les 
points  lésés.  Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de 
faire  couler  quelques  gouttes  d’eau  froide  tour-à- 
tour  sur  chaque  dent;  celles  qui  sont  malades 
deviennent  immédiatement  sensibles.  Enfin,  il 
suffit  parfois  de  faire  mâcher  un  morceau  de  sucre 
ou  une  pastille  dé  chocolat. 

Les  points  malades  étant  découverts,  le  trai¬ 
tement  est  des  plus  simples.  Pour  les  dénudations 
très  superficielles  il  suffit,  en  général,  d’exciser 
l’ivoire  pour  obtenir  son  insensibilité.  Ce  résultat 
s’obtient  surtout  avec  la  lime.  Mais  s’il  est  in¬ 
complet,  il  faut  avoir  recours  aux  cautérisations. 
Je  passe  sous  silence  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  bien  qu’elle  ait  été  fort  à  la  mode  ;  mais 
elle  a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages.  De 
toutes  les  substances  préconisées,  les  deux  plus 
efficaces  sont  le  chlorure  de  zinc  et  l’acide  arsé¬ 
nieux.  Un  petit  fragment  de  chlrorure  de  zinc  en 
voie  de  déliquescence,  ou  une  boulette  de  coton 
trempé  edans  le  déliquium,  détruisent  la  sensibilité 
de  la  dent,  après  quelques  minutes  de  contact. 
Ce  moyen  a  l’inconvénient  de  causer  une  vive 
sensation  de  brûlure  pendant  quelques  instants; 
mais  son  action  est  sûre.  —  L’acide  arsénieux 
■est  plus  actif  ;  son  emploi  exige  de  grandes  pré¬ 
cautions,  parce  qu’il  agit  à  distance  sur  la  pulpe, 
dont  il  peut  déterminer  l’inflammation. 

Cependant,  c’est  le  caustique  auquel  ou  doit 
donner  la  préférence.  Voici  comment  il  doit  être 
■employé  : 

Remplissez,  jusqu’à  la  moitié,’  un  flacon  à  large 
tubulure  d’une  solution  concentrée  d’acide  phé- 
nique,  ajoutez  deux  ou  trois  pincées  d’acide  arsé¬ 
nieux  finement  pulvérisé.  Au  moment  de  vous  en 
servir,  agitez  le  flacon,  de  manière  que  le  liquide 
tienne  en  suspension  un  peu  de  la  poudre  arséni- 
cale,  et  trempez-y  une  petite  boulette  d’ouate 
d'une  dimension  appropriée.  Cette  boulette,  appli¬ 
quée  dans  la  cavité,  doit  être  maintenue  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures;  au  bout  de  ce 
temps,  à  de  très  rares  exceptions  près,  l’ivoire  est 
devenu  insensible.  Pour  empêcher  ce  petit  pan¬ 
sement  d’être  enlevé,  il  faut  enduire  sa  surface 
d’un  vernis  quelconque  à  l’alcool  ;  le  contact  de  la 
salive  précipite  la  résine  de  sa  solution  et  forme 


un  enduit  très  résistant. 

Il  est  bien  entendu  que  la  cavité  doit  être  au 
préalable  débarrassée  des  matières  étrangères 
qui  l’occupent. 

On  a  encore  l’habitude  d’employer  l’acide  arsé¬ 
nieux  sec  ou  mélangé  à  une  pâte  ;  ces  procédés 
sont  mauvais,  parce  qu’on  risque  d’employer  une 
trop  forte  dose  ou  de  voir  fuser  le  caustique  sur 
les  parties  voisines.  De  plus,  pour  des  raisons 
qu'il  serait  trop  long  d’énumérer  ici,  l’acide  phé- 
nique  s’oppose  à  l’absorption  de  l’arsenic. 

Il  n’est  aucun  médecin  qui  ne  puisse  mettre  en 
pratique  un  procédé  aussi  simple,  et  qui  suffit  cepen¬ 
dant  à  faire  disparaître  des  névralgies  qui  résis¬ 
taient  depuis  longtemps  à  tous  les  procédés  thé¬ 
rapeutiques. 
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LA  RÉVISION  DE  LA  LEGISLATION  MEDICALE 
ET  LES  OFFICIERS  DE  SANTÉ 

La  publication  du  Rapport  sur  la  Révision  de 
la  législation  médicale  avait  ému  un  certain  nom-' 
bre  d’officiers  de  santé  qui,  nous  croyant  animés 
contre  eux  de  sentiments  hostiles,  s’étaient  éloi¬ 
gnés  du  Concours  et  nous  tenaient  rigueur  ;  d’au¬ 
tre  part,  nous  n’avions  pu  donner  à  nos  confrè¬ 
res  des  explications  qui  les  auraient  rassurés,  car 
ils  n’avaient  pas  songé  à  nous  en  demander,  et  les 
personnes  qui  s’étaient  proposé  de  soutenir  leurs 
intérêts,  — qui  n’étaient  pas  en  péril,  —  avaient 
immédiatement  apporté  dans  la  discussion  des  ar¬ 
guments  capables  de  l’envenimer,  mais  non  pas  de 
la  faire  aboutir.  Dans  ces  conditions,  nous  avons 
pensé  que  le  temps  et  la  réflexion  produiraient 
des  résultats  plus  fructueux  et  plus  honorables 
pour  tout  le  monde  que  la  plus  vive  des  polémi¬ 
ques.  Nous  avons  attendu,  et  voici  que  les  événe¬ 
ments  viennent  nous  montrer  aujourd’hui  que 
nous  avons  agi  sagement. 

Auteur  du  Rapport  sur  la  Révision,  je  continue 
à  m’intéresser  à  toutes  ces  questions  de  législation 
médicale,  et  dernièrement,  à  propos  de  la  réunion 
de  notre  Commission,  j’ai  eu  à  parler  du  décret 
du  l®*'  août;  j’ai  dit  ce  que  j’en  pensais,  ce  que 
nous  en  pensions  tous  au  Concours.  Cette  fois 
mes  confrères,  les  officiers  de  santé,  ont  bien  vu 
que  nous  n’avions  pour  eux  ni  haine,  ni  dédain;  et 
ils  sont  revenus,  je  crois,  à  une  meilleure  appré¬ 
ciation  de  nos  idées.  Ces  messieurs  se  sont  en  effet 
réunis  et  ont  chargé  l’un  d’entre  eux,  l’honorable 
M.  Ducosté,  de  Brionne,  de  venir  s’expliquer  avec 
nous  et  nous  exposer  leurs  griefs. 

Après  quelques  minutes  d’entretien,  nous  n’avons 
pas  eu  de  peine,  M.  Cézilly  et  moi,  à  démontrer  à 
notre  interlocuteur  combien  on  s’était  mépris 
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sur  nos  intentions  et  sur  le  but  que  nous,  poursui- 
-vions.  P 

Pour  donner  plus  de  poids  à  nos  déclarations 
mutuelles,  il  a  été  convenu  entre  nous  que  nos  ex¬ 
plications  seraient  échangées  par  la  voie  du  Jour¬ 
nal:  c’est  ce  qui  explique  les  lettres  suivantes  de 
M.  Ducosté  et  la  réponse  dont  je  les  fais  suivre. 


A  M.  le  I>'  Geoffroy,  Rapporteur  de  la  Comniissloii 
de  révision,  de  la  législation  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  . 

Ainsi  qu’il  avait  été  convenu  entre  nous  à  Pa¬ 
ris,  je  vous  envoie  la  lettre  ayant  trait  à  votre 
Rapport. 

Vous  la  trouverez  peut-être  longue,  cependant 
j’ai  fait  tout  mon  possible  pour  résumer  nos  de¬ 
siderata  et  n’ai  traité  que  les  points  importants. 

J’espère  que  vous  lui  ferez  bon  accueil,  et  c’est 
dans  cet  espoir  que  je  vous  prie  d’agréer.  Mon¬ 
sieur  et  très  honoré  confrère,  l’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  dévoués. 

A.  Dücosté. 

P.  S.  —  Je  vous  serais  ,  mille  fois  obligé  de  me 
rappeler  au  souvenir  de  Monsieur  le  Docteur  Cé- 
zilly  auquel  je  suis  sincèirement  reconnaissant  du 
bienveillant  accueil  qu’il  a  bien  voulu  me  faire  ; 
j’ai  d’ailleurs  les  mêmes  remerciements  à  vous 
adresser. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  le  numéro  du  3  novembre  dernier,  vous 
annoncez  que  M.  le  D''  Chevandier,  député  de  la 
,  Drôme,  doit  déposer  à  la  Chambre  un  projet  de 
loi  conforme  au  Rapport  que  vous  avez  lait  au 
nom  de  la  Commission  de  la  Révision  médi¬ 
cale. 

Je  suis  convaincu.  Monsieur  et  très  honoré 
Confrère,  qu'en  rédigeant  ce  mémoire  vous  étiez 
loin  de  penser  qu’il  pourrait  éveiller  les  suscepti¬ 
bilités  de  l’officiat.  C’est  cependant  ce  qui  est  arrivé 
pour  beaucoup  d’entre  nous  qui,  tout  en  vous  sa¬ 
chant  gré  de  soumettre  un  projet  de  loi  qu’ils  at¬ 
tendent  depuis  longtemps,  vous  reprochent  nécin- 
'  moins  de  laisser  planer  sur  eux  un  vernis  d’inca¬ 
pacité  contre  lequel  ils  ne  sauraient  trop  protes¬ 
ter. 

Le  corps  des  officiers  de  santé,  institué  par  une 
loi,  a  été  bien  des  fois  modifié  par  de  simples  dé¬ 
crets  ;  celui  de  1854,  en  supprimant  les  jurys  dé¬ 
partementaux,  et  en  forçant  les  aspirants  à  l’offieiat 
à  prendre  14  inscriptions  et  à  passer  leurs  exa¬ 
mens  définitifs  devant  un  jury'  présidé  par  un 
professeur  d’une  faculté,  a  dû,  vous  l’avouerez,  re¬ 
lever  puissamment  le  niveau  des  études  deman¬ 
dées  pour  obtenir  ce  diplôme. 

On  peut  dire  que  chaque  fois  qu’une  modifica¬ 
tion  importante  a,  été  faite  dans  le  programme  des 
facultés,  une  mesureadministrativen’a  point  tardé 
à  l’exiger  de  l’officiât. 

Chaque  décret  réclamant  do  nous  des  connais¬ 


sances  plus-grandes- aurait  ,  dû,. sans  aucun  doute, 
apporter  une  certaine  amélioration  dans  notre  si¬ 
tuation  ;  Il  n’en  a  rien  été  et  vous-même  avez  pro¬ 
testé  avec  juste  raison  contre  le  dernier  décret 
inaposant  trois  années  de  stage  hospitalier  .pour 
l’officiat,  lorsque  deux  années  seulement  ,  sont  obli¬ 
gatoires  pour  le  docteur,  sans  cependant  qu’au^ 
cune  mesureiVint,  en  compensation  de  ces  hoûy 
velles  exigences,  atténuer  pour  nous  les  .instruc¬ 
tions  surannées  de  la  loi  de  ventôse.  ,  , 

En  examinant  bien,  et  surtout  avec  impartialité, 
la  question,  on  arrive  forcément  à  constater  qu’au 
début  des  études. médicales  la  différence  qui  existe 
entre  les  aspirants  au  doctorat  et  les  aspirants  à 
l’officiat  consiste  en  ce  que  les  premiers  sont  ba¬ 
cheliers  et  que  les  seconds  ne  le  sont  pas,  de  sorte 
que  si  l’on  admet,  comme  beaucoup  de  médecins, 
je  crois  même  parmi  ceux  qui  sont  vos  collabora¬ 
teurs,  que  les  mathématiques  spéciales,  les  vers 
latins  et  la  littérature  grecque  n’ont  rien  à  faire  avec 
la  pratique  médicale,  il  faut  forcément  reconnaître 
ainsi  que  la  plupart  .des  officiers  de  santé  s’ils  n’a¬ 
vaient  été  arrêtés  au  début  de  leur  carrière  pa,r 
les  difficultés  du  baccalauréat,  contre  lesquelles 
Monsieur  Chevandier  lui-même  à  tant  protesté, 
si  j’ai  bonne  mémoire,  seraient  actuellement  pour¬ 
vus  du  titre  de  docteur. 

Cette  inutilité  du  baccalauréat  ès-lettres, 
n’est- elle  pas  tacitement  reconnue  même  par 
les  ministres  de  l’instruction  publique,  puisque 
souvent,  sur  les  recommandations  de  personnages 
influents,  ils  s’empressent  d’en  accorder  la  dis¬ 
pense,  non  pas  seulement  à  des  praticiens  exer¬ 
çant  l’art  depuis  longtemps,- et  par  cela  même 
ayant  rendu  des  services  justifiant  à  un  certain 
point  cette  faveur,  mais  aussi  à  de  simples  étu¬ 
diants  ?  Pourquoi  alors  ne  pas  étendre  cette  me¬ 
sure  à  tous? 

Après  cinq,  dix  années  d’exercice^  quelle  dif¬ 
férence  existe- t-il  entre  les  médecins  bacheliers 
et  les  médecins  non  bacheliers?  Les  connaissan¬ 
ces  du  baccalauréat  auront-elles  beaucoup  servi 
au  jeune  docteur,  et  s’il  n’a  point  continué  à 
travailler,  sera-t-il  supérieur  à  son  confrère  l'offi¬ 
cier  de  santé,  si  ce  dernier,  conscient  de  la  res¬ 
ponsabilité  que  lui  inflige  la  loi  de  ventôse,  s’est 
maintenu  au  courant,  non  pas  des  théories  nais¬ 
sant  un  jour  pour  disparaître  le  lendemain,  mais 
des  progrès  pratiques  de  notre  art. 

Je  ne  saurais  mieux  me  résumer  qu’en  rappe¬ 
lant  cette  phrase  qu’a  bien  des  fois  répétée  notre 
éminent  directeur,  le  docteur  Gézilly  :  ... 

«Ce  n’est  pas  le  titre  qui  honore  l’homme, 
mais  l’homme  qui  honore  le  titre.  »  . 

Voilà,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  ce 
que  beaucoup  d’o.fficiers  de  santé,  auraient  voulu 
vous  mentionner  et  je  ne  doute  pas  que  vous  vou¬ 
drez  bien,  dans  votre  justice,  reconnaître  qu’il  y 
a  une  lacune  à  ce  sujet  dans  votre  Rapport. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  ho¬ 
noré  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments 
les  plus  dévoués. 

A.  Ducosté 

Brioriné,lel6  novembre  1883. 
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A  M.  Ducosté,  délégué  des  officiers  de  santé. 

Oui,  très  honoré  confrère,  j’ai  été  fort  étonné  de 
Toir  mon  Rapport  soulever  les  susceptibilités  d’un 
certain  nombre  d’officiers  de  santé,  j’en  ai  été 
encore  plus  étonné  quand  j’ai  appris  qu’aprês 
s’être  réunis  pour  constituer  une  sorte  de  comité 
de  défense  —  quoiqu’ils  ne  fussent  pas  atta¬ 
qués,  —  ces  messieurs  en  étaient  arrivés  à  accep¬ 
ter  des  conclusions  tout  à  fait  analogues  à  celles 
que  la  Commission  m’avait  chargé  de  défendre. 

Comme  nous,  en  effet,  les  officiers  de  santé 
demandaient  la  suppression  de  l’ officiât,  comme 
nous  encore  ils  rappelaient  le  respect  dû  aux 
droits  acquis.  Il  semblait  donc  qu’officiers  et  doc¬ 
teurs,  nous  étions  placés  sur  un  terrain  où  nous 
devions  nous  entendre. 

Eh  bien  !  non,  il  n’en  a  pas  été  ainsi  :  les  mem¬ 
bres  de  la  réunion,  dont  j’ai  parlé,  ont  fondé  un 
journal  dont  la  polémique  a  été,  dès  le  premier 
jour,  tellement  violente  et  agressive  à  mon 
égard,  et  à  l’égard  de  notre  Directeur,  du 
Concours  Médical,  et  je  crois  bien  de  tous  les 
docteurs  en  général,  qu’il  devenait  impossible 
de  suivre  utilement  une  discussion  montée,  dès 
l’origine,  sur  un  tel  diapason.  Je  cessai  donc  de 
lire  ce  journal.  Et,  cependant,  que  demandait-il? 
Il  poursuivait,  absolument  comme  nous,  l’abolition 
de  l’officiat  et  le  respect  des  droits  acquis  ;  il  eût 
été  plus  simple,  plus  fructueux  et  surtout  plus 
économique  d’entrer  en  explication  avec  nous, 
comme  vous  venez  de  le  faire  vous-même  ;  il  y  a 
longtemps  que  vous  auriez  obtenu  la  satisfaction 
que  vous  me  demandez  aujourd’hui. 

Votre  lettre  m’apprend,  en  effet,  très  honoré 
confrère,que  j’ai  été  accusé  de  laisser  planer  sur 
la  personne  des  officiers  de  santé  un  soupçon  d’in¬ 
capacité,  contre  lequel  ils  tenaient  à  protester;  et, 
d'autre  part,  je  n’aurais  pas  tenu  compte  du  dé¬ 
cret  de  1854. 

Voilà  bien,  je  crois,  vos  deux  griefs. 

Permettez-moi  de  vous  dire  que  ce  double  re¬ 
proche  ne  pourrait  m’être  adressé  que  par  des 
personnes  qui  n’auraient  pas  apporté  à  la  lecture 
de  mon  travail  une  attention  suffisante  :  c’est  ce 
que  j'espère  vous  démontrer. 

Oui,  je  persiste  à  croire  que  l’officiat  est  une 
mauvaise  institution  :  c’est  justement  pour  cela 
que  j’en  réclame  l’abolition  ;  et  il  faut  bien  croire 
que  je  ne  me  trompe  pas  de  beaucoup  dans  mon 
appréciation,  puisque,  d’un  côté,  l'officiat  tombe 
de  lui-même,  faute  de  candidats,  et  que,  de  l’au¬ 
tre,  les  titulaires  sont  les  premiers  à  en  demander 
la  suppression  !  Or,  pour  supprimer  une  institu¬ 
tion,  le  meilleur  moyen  n’est  pas  de  la  couvrir  de 
fleurs,  comme  on  fait  aux  morts,  il  m’a  paru  plus 
logique  d’en  rechercher  les  vices  et  de  les  étaler 
au  grand  jour,  dans  un  document  uniquement  des¬ 
tiné  à  nos  confrères  de  la  Chambre  et  du  Sénat. 

Voilà  pourquoi  je  suis  remonté  à  l’origine  de 
l’officiat;  voilà  pourquoi  j’ai  démontré  que,  né¬ 
cessaire  à  une  certaine  époque,  il  aurait  dû  cesser 
d’exister  avec  les  circonstances  qui  l’avaient  fait 
naître.  On  a  cru  voir,  dans  cet  argument  histori¬ 
que,  qui  est  bien  certainement  le  plus  fort  que 


j’aie  pu  faire  valoir,  le  dessein  peu  confratern®! 
de  ravaler  les  hommes  honorables,  qui  sont  ao“ 
tuellement  pourvus  de  ce  titre.  Mais  dans  quel 
but  aurais-je  agi  ainsi,  puisque  je  déclare  que 
je  m’attaque  à  la  chose  et  non  aux  hommes  ;  puis¬ 
que  je  demande  que  l’on  respecte  tous  les  droits; 
puisque  je  propose  même  qu’on  facilite  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  les  moyens  de  devenir  docteurs? 
Ai-je  donc  prétendu  que  les  officiers,  de  santé 
remplissaient  mal  leurs  devoirs?  Ai-je  laissé  sup¬ 
poser  qu’ils  ne  commettaient  que  des  bévues? 
Ai-je  raconté  des  anecdotes  capables  de  jeter  sur 
eux  un  vernis  d’incapacité?  Non,  je  me  suis  abs¬ 
tenu  de  ce  genre  de  discussion  qui,  à  mon  avis, 
ne  prouve  rien,  car  ce  n’est  pas  sur  un  fait  par¬ 
ticulier  que  l’on  doit  étayer  une  argumentation 
générale.  Aussi  ne  crois-je  pas  avoir  écrit  un  seul 
mot  qui  ait  pu  blesser  sérieusement  la  personne  de 
mes  confrères,  et,  si  je  l’avais  écrit,  je  le  regrette¬ 
rais,  ayant  horreur  de  tout  ce  qui  peut  ressembler 
à  l’injure  et  n’ayant  de  motif  de  haine  ou  de  ja¬ 
lousie  contre  aucun  des  membres  de  l’officiat. 

Quant  au  décret  de  1854,  je  le  cite  à  la  page  10 
de  mon  Rapport,  en  constatant  que  ce  progrès 
n’est  qu’une  demi-mesure  qui  n’a  satisfait  per¬ 
sonne  :  la  discussion  actuelle  prouve  surabon¬ 
damment  mon  affirmation. 

En  somme,  j’ai  soutenu  qu’il  était  contraire 
aux  moeurs  et  aux  progrès  de  notre  époque  d’a¬ 
voir  deux  titres  différents  pour  représenter  la 
même  fonction,  lorsque  les  nécessités  sociales  ne 
l’exigeaient  pas,  car  n’oublions  point  que  c’est 
l’intérêt  de  la  société  qui  est  seul  enjeu  ici. 

Pour  ne  pas  rentrer  dans  la  discussion  géné¬ 
rale,  je  m’en  tiendrai  au  lumineux  dilemme  du 
Président  Bonjean,  en  l’atténuant  un  peu,  si  vous 
voulez  : 

Si  le  programme  du  doctorat  contient  des  par¬ 
ties  inutiles,  des  choses  de  luxe  et  de  pure  curio¬ 
sité,  pourquoi  ne  pas  les  éliminer? 

S’il  ne  contient  que  le  nécessaire,  pourquoi  ne 
pas  imposer  le  même  programme  à  tous  les  mé¬ 
decins? 

Maintenant,  mon  cher  confrère,  je  vais,  à  mon 
tour,  vous  adresser  un  reproche  à  vous,  et  à  quel¬ 
ques-uns  de  nos  confrères  officiers  de  santé,  qui, 
lors  de  la  publication  de  mon  Rapport,  se  sont  reti¬ 
rés  de  notre  Société,  sans  chercher  à  se  rendre  un 
compte  exact  de  nos  intentions  ;  tandis  que  d’au¬ 
tres,  qui,  sans  doute,  nous  connaissaient  mieux, 
ont  continué  à  rester  des  nôtres.  Ceux-là  savaient 
que  le  Concours  médical  ne  pouvaitque  demander 
l’union  de  tous  les  membres  de  la  corporation  mé¬ 
dicale,  et  pensaient  bien  que  c’était  justement  en 
vue  d’augmenter  cette  union  qu’il  cherchait  à  éta¬ 
blir  runiformité  des  grades,  l’égalité  des  titres. 

Rassurez-vous  donc,  mon  cher  confrère,  et  sur¬ 
tout  rassurez  nos  confrères,  la  situation  des  offi¬ 
ciers  de  santé  n’est  pas  en  jeu  ;  tous  les  projets, 
celui  du  Cowcowrs,  comme  celui  de  M.  Chevandier, 
s’accordent  à  reconnaître  vos  '  droits  et  même  à 
ménager  certaines  facilités  à  ceux  qui  voudraient 
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prendre'  le  titre  de  docteurs  :  seulement,  sur  ce 
dernier  point,  le  projet  de-M.  Ohevandier  est  ud 
pèu  plus  sévère  que  le  nôtre,  et^  sans  être  pro¬ 
phète,  je  puis  TOUS,  prédire  qu’un  jour  n’est  pas 
loin  où  les  officiers  de.santé  proclameront  haute¬ 
ment  leurs  préférences  pour  le  projet  du  Concours 
médical  qu’ils  ont  si  amèrement  critiqué. 

Mais,  je  vais  plus  loin,  et  je  vous  déclare  que  si, 
par  impossible,  il  était  le  moins  du  monde  ques¬ 
tion  de  donner  à  la  loi  un  effet  rétroactif,  vous 
n’auriez  pas  de  plus  chaud  défenseur  que  nous, 
contre  une  injustice  aussi  criante.  La  conduite 
passée  du  Cowcows  peut,  je  pense,  garantir  sa 
conduite  à  venir  :  rappelez-vous,  en  effet,  que  nous 
nous  sommes  toujours  élevés  contre  ceux  des  Syn¬ 
dicats  qui  voulaient  repousser  de  leur  sein  les 
officiers  de  santé;  rappelez- vous  enfin  que,  seul, 
parmi  les  organes  de  la  presse  médicale,  le  Con¬ 
cours  a  protesté  contre  le  décret  du  mois  d’août. 

Et  quel  était  l’auteur  de  la  protestation  ?  Celui- 
là  même  qui  a  écrit  le  Rapport  par  lequel  vous 
vous  êtes  crus  menacés? 

Pour  qu’il  ne  puisse  plus  subsister  aucun  mal¬ 
entendu  entre  nous,  il  est  encore  une  phrase  de 
mon  travail  dont  vous  ne  m’avez  pas  parlé  et  qui, 
cependant,  a  été  l’objet  de  vives  critiques.  J’ai 
écrit  que  les  officiers  de  santé  occupent  générale- 
1  ment  les  bons  postes  à  la  campagne  et  j’ai  prouvé 
qu’en  effet  ils  préfèrent  les  pays  riches  aux  pays 
j  pauvres,  les  villes  aux  campagnes.  On  m’accuse 
I  d’être  jaloux,  envieux  de  ces  bons  postes!  J’avoue 
)  que  cette  accusation  ne  m’a  jamais  fort  ému.  Je  fé- 
I  licite  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  de  bonnes  si- 
1  tuations,  je  leur  en  souhaite  de  semblables  à  tous, 
mais  je  ne  les  leur  envie  pas,  par  la  bonne  raison 
d’abord  que  je  n’en  aurais  que  faire.  — Il  était  utile 
de  savoir  si  vraiment  le  second  ordre  de  médecins 
rendait  des  services  qu’on  ne  pouvait  demander 
au  premier  :  j’ai  prouvé  qu’il  n’en  était  pas  ainsi, 
et  personne  encore  n’a  contesté  mon  dire.  C’était 
un  bon  argument,  j’en  ai  profité,  voilà  tout. 

Et  maintenant  que  nous  nous  sommes  expliqués 
!  avec  franchise  et  loyauté,  maintenant  que  nous 
sommes  certains,  les  uns  et  les  autres,  que  nous 
tendons  au  môme  but  qui  est  l’intérêt  bien  com¬ 
pris  de  tout  le  corps  médical  et  de  la  société,  je 
puis  bien  vous  dire,  très  honoré  confrère,  que  nous 
i  sommes  très  heureux  de  vous  voir  revenu  parmi 
nous,  car  nous  avons  toujours  professé  pour  votre 
personne  la  plus  haute  estime.  Vous  êtes  en  effet 
un  praticien  recommandable  et,  de  plus,  vous 
vous  occupez,  avec  une  compétence  reconnue,  des 
questions  professionnelles  que  nous  avons  tant  à 
cœur  de  voir  régler  :  vous  ne  pouviez  donc  man¬ 
quer  d’avoir  nos  sympathies,  et  nos  confrères,  les 
officiers  de  santé,  ne  pouvaient  choisir  un  délégué 
capable  de  les  représenter  plus  honorablement  et 
avec  lequel  il  nous  fût  plus  agréable  de  nous  '  en- 
î  tretenir.  Que  n’ êtes-vous  venu  plus  tôt  :  vous 
eussiez  fait  économiser  bien  des  fiots  d’encre  et  de 
bile!..  Mais  ne  parlons  plus  de  ces  choses-là: 
nous  les  avons  oubliées. 

Nous  comptons  sur  vous,  très  honoré  confrère, 
pour  bien  faire,  comprendre  à  ceux  qui  vous 
avaient,  en  cette-  occasion,  investi ’de;  leur  con¬ 


fiance  que  le  Concours  est  une  société  de  prati¬ 
ciens  -qui  rie  se  préoccupent  que  d’augmenter  le 
bien-être  et  la  dignité  de  la  profession  m!édicale, 
grâce  à  l’union  de  ses  membres.  ,  . 

D"'  J.  GEOFfROT.- 

Au  moiùent  où  je  terminais  cette  réponse,  j’àp- 
priends  que  le  projet  de  M.  Ghevandier  a  été  dé¬ 
posé  le  6  novembre  et  qu’il  vient  d’être  distribué 
aux  députés  ;  j’espère  que  nous  pourrons  le  publier 
prochaiùement. 

II 

La  Caisse  des  Pensions  de  droit  des  Médecins  • 
DE  France  (1). , 

La  question  de  l’organisation  d’une  caisse  de 
Pensions  de  droit,  pour  les  membres  du  Corps 
médical  de  France,  est  à  l’ordre  du  jour  en  ce 
moment.  Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
un  article  reproduit  par  le  Concours  Médical 
et  par  le  Journal  d! accouchements  de  Liège, 
tâché  de  mettre  en  lumière  les  heureux  résultats 
donnés  jusqu’à  ce  jour  par  la  Caisse  des  Pen¬ 
sions  des  Médecins  Belges.  L’exemple  venu  de 
chez  nos  voisins  a  suscité  chez  nous  bien  des  avis 
favorables  à  la  création  d’une  caisse  de  retraite^ 
A  la  dernière  séance  de  la  Société  locale  des 
Médecins  de  la  Loire-Inférieure,  le  D’’  Be¬ 
noist,  de  Saint-Nazaire,  a  développé  un  projes 
qu’il  a  longuement  élaboré  depuis  plusieurt 
années,  projet  que  l’on  trouvera  reproduit  dans 
notre  numéro  d’août.  A  la  séance  du  Concours 
Médical,  tenue  à  Paris  le  19  août  dernier,  plu¬ 
sieurs  idées  particulières  ont  été  émises  sur  ce 
sujet;  bref  la  question  semble  mûre.  Aussi 
croyons-nous  devoir  soumettre  à  l’appréciation 
de  nos  lecteurs  le  projet  suivant  qui  vient  ùe  nous 
être  communiqué  par  le  D’’  Bertin,  projet  qui  lui 
est  propre  et  que  nous  reproduisons  in  extenso. 

Le  Corps  médical  français  possède  deux  Asso¬ 
ciations  qui  lui  rendent  de  nombreux  services, 
mais  lesquels  sont  insuffisants. 

En  effet,  l’Association  générale  dès  Médecins  de 
France,  créée  et  continuée  par  nos  maîtres  très 
aimés,  ayant  à  sa  tête  un  président  dont  le  nom 
est  le  symbole  de  la  sympathie  et  de  la  vénéra¬ 
tion  de  tous,  est  une  œuvre  de  protection  morale  ; 
elle  a  surtout  pour  but  de  maintenir,  par  une 
influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  '  dans 
les  voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la. 
dignité  de  la  profession;  aussi  sa  protection 
morale  s’exerce-t-elle  surtout  chez  les  jeunes 
médecins  qui,  au  début  de  leur  carrière  médicale, 
rencontrent  chez  tous  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion  un  concours  bienveillant,  sympathique  efe 
confraternel.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
les  immenses  services  rendus  par  sa  charité  bien 


(1)  Extrait  de  la  Gaz.  méd.  de  Nantes. 
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connue;  aussi  nous  reconnaissons  qu’elle  a  fait 
tout  ce  qu’elle  pouvait  faire  avec  son  organisation 
èt  dés  cotisations  si  modestes. 

A  côté  de  cette  Association,  oeuvre  de  charité, 
s’est.élevé  le  Concours  Médical,  qui  recrute  sur¬ 
tout  ses  adhérents  parmi  les  médecins  placés  en 
face  des  exigences  de  la  vie.  Le  praticien  isolé 
s’aperçoit  bientôt  que  la  protection  morale  de 
l’Association  générale  est  insuffisante  pour  le 
protéger  contre  les  lois  qui  régissent  l’exercice 
de  la  médecine,  contre  les  empiètements  des  cor^ 
porations  religieuses,  des  charlatants,  contre  les 
Associations  ouvrières  qui,  par  leur  force  collec¬ 
tive,  ont  su  imposer  aux  médecins  des  conditions 
désavantageuses. 

On  comprend  avec  quel  empressement  le  mé¬ 
decin  isolé  a  dû  saluer  la  création  du  Concours 
médical  qui  sait  nous  grouper,  nous  syndiquer, 
pour  lutter,  nous  aussi,  par  la  force  de  l’associa¬ 
tion,  pour  la  défense  de  nos  intérêts  matériels  et 
professionnels. 

On  le  voit,  ces  associations  répondent  à  des  be¬ 
soins'  différents  ;  la  première  est  une  oeuvre  de 
solidarité,  de  charité,  de  protection  morale;  la 
deuxième  est  une  œuvre  de  lutte,  de  défense 
d’intérêts  professionnels  ;  aussi  sont-elles  abso¬ 
lument  nécessaires  aux  médecins,  mais  toutes 
deux  sont  insuffisantes.  Le  praticien  même  pro¬ 
tégé  par  l’Association  générale,  quoique  aidé  par 
le  Concours,  voit  peu  à  peu  ses  forces  s’affaiblir, 
son  activité  décroître,  et  ses  ressources  diminuer 
avec  une  augmentation  de  charges.  Le  voilà  ar¬ 
rivé  à  60  ans,  presque  à  la  fin  de  sa  carrière;  il  a 
pu  peut-être  vivre  honorablement,  maintenir  son 
rang  social,  élever  ses  enfants;  mais  qu’aura- t-il 
pour  assurer  son  repos  et  celui  de  sa  femme.  Rien 
ou  presque  rien.  — Il  n’aura  pas  la  tranquillité  du 
repos. 

^  Il  ne  lui  restera  que  la  ressource  d’implorer, 
par  les  soins  de  la  Société  locale,  à  l’Association 
générale,  une  pension  viagère  de  4  à  500  francs  ; 
quelquefois  il  l’obtiendra,  parfois  il  sera  refusé. 

Nous  ne  faisons  pas  ici  la  critique  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  car  nous  reconnaissons  qu’elle 
ne  peut  pas  mieux  faire  avec  ses  modestes  coti¬ 
sations;  mais  nous  constatons  qu’il  y  a  dans  cette 
demande,  dans  la  possibilité  d’un  refus,  un  fait 
qui  froisse  notre  dignité  humaine.  Gomment,  nous 
qui  luttons  pour  la  Société,  qui,  comme  le  soldat, 
sommes  souvent  victimes  de  notre  devoir  pro¬ 
fessionnel,  nous  n’aurions  pas  le  droit  sur  nos 
vieux  jours  à  une  retraite  nous  assurant  le  mor¬ 
ceau  de  pain  ? 

Il  y  a  donc  une  lacune  à  combler  —  c’est  à  nous 
de  le  faire.  L’Association  générale  est  une  œuvre 
commune,  le  Concours  médical  l’est  également, 
il  nous  appartient  donc  de  créer  avec  nos  pro¬ 
pres  ressources  médicales  cette  caisse  de  retraite  : 
mais  remarquons  que  cette  caisse  ne  doit  être  ni 
une  œuvre  rivale,  ni  une  œuvre  hostile  à  nos  deux 
associations;  elle  doit,  au  contraire,  demander 
leur  appui;  c’est  une  œuvre  complémentaire  et 
tout  médecin  inspiré  du  véritable  sentiment  con¬ 
fraternel,  doit  s’inscrire  : 

A  l’Association  'générale,  —  drapeau  de  la  so¬ 


lidarité,  dignité  et  de  la  charité  professionnelles 
.  Au  Concours  médical,. —  drapeau  de  la;  dé¬ 
fense  dé  nos  intérêts  matériels  et  professionnélt.. 

A  la  Caisse  de  retraite,  —  drapeau  du  droit 
égal  pour  tous  de  s’assurer  un  repos  légitime  à: 
60  ans.  ■ 

Il  est  incontestable  que  .la  Caisse  ne  pourra  pas 
se  créer  sans  que  les  médecins  consentent  à  y 
verser  une  certaine  somme  d’argent.  Mais  com¬ 
ment  l’obtenir?  Il  faut  d’abord  nous  inspirer  de 
ces  deux  idées  morales  — Solidarité  —  Mutualité. 

Solidarité.  Il  faut  que  les  médecins  adhèr 
rents  à  la  Caisse  versent  une  cotisation  annuelle;, 
égale  pour  tous,  sans  différence  d’âge.  —  Nousi 
devons  aider  nos  aînés,  qui  nous  ont  déjà  aidés 
par  leurs  efforts  antérieurs,  et  cette  cotisation 
uniforme  pour  tous  sera  la  preuve  de  notre  soli¬ 
darité. 

Mutualité.  —  Si  la  cotisation  uniforme  prouve 
la  solidarité,  la  mutualité  devra  être  mise  en 
pratique  par  des  versemeuts  variant  suivant  la 
position  de  fortuné,  la  situation  médicale.  Nous 
demandons  donc  qu’à  la  cotisation  uniforme  et 
obligatoire,  soit  joint  le  versement  du  montant  des 
honoraires  de  quatre  journées  médicales  dans  l’an¬ 
née,  à  des  époques  fixées  par  la  Commission  Ad¬ 
ministrative.  Il  est  évident  que  chacun  de  nous 
aura  des  journées  différentes,  et  les  heureux  de  ce 
jour  auront  la  joie  d’avoir  travaillé  pour  eux  et 
pour  notre  œuvre  commune.  Il  sera  toujours  fa¬ 
cile  de  fixer  le  chiffre  minimum  d’une  journée. 
Ne  sont-ce  pas  les  médecins  les  plus  âgés,  les 
mieux  arrivés  qui  verseront  les  journées  les  plus 
fructueuses?  Par  ce  moyen, les  ainés  ne  viendront- 
ils  pas  en  aide  aux  jeunes?  N’est-ce  pas  ainside 
la  bonne  mutualité?  Nous  pouvons  encore  admet¬ 
tre  des  Sociétaires  bienfaiteurs  qui  pourront  aban¬ 
donner,  au  profit  de  la  Caisse,  certaines  sommes. 

Ces  deux  idées  morales  étant  posées  et  accep¬ 
tées,  voyons  le  mécanism.e  de  cette  Caisse; 

Une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie  peut 
seule  organiser,  en  raison  de  son  personnel,  le 
recouvrement  des  sommes  trimestrielles,  peut 
seule  les  faire  fructifier..  Mais  à  cette'  compagnie 
d’assurances  le  rôle  administratif  seul  est  confié  ; 
à  côté  d’elle,  nous  plaçons  une  Commission  médi¬ 
cale  nommée  par  le  Bureau  de  l’Association  géné¬ 
rale,  par  la  direction  du  Concours  médical  et 
par  les  Sociétaires. 

Cette  Commission  aura  droit  de  surveillance 
sur  toutes  les  opérations  de  la  Compagnie,  devra 
patronner  l’œuvre,  discuter  le  nombre  de  pensions 
à  accorder;  tous  les  ans,  d’accord  avec  la  compa¬ 
gnie,  elle  dressera  notre  budget,  et  dans  une  As¬ 
semblée  générale,  tenue  à  Paris,  elle  indiquera 
les  modifications  à  introduire  dans  notre  organisa^ 
tion. 

Ces  considérations  générales  exposées,  les  sta¬ 
tuts  seront  faciles  à  rédiger.  Nous  les  résumerons 
ainsi  :  .  ■  , 


Il  est  créé  ovec  le  concours  de  la  compagnie...  une 
Société  mutuelle  ajant  .pour  but  la  création  ûjune  Caisse; 
de  Retraite  pour  les  Médecins  frangais. 


ilî,  GpNGQURS  MBpIGAL 


-«0.1  :  .  Il  '  ,  , 

'la  société  se  compose  dè  Membres  Sociétaires,  ayant 
adhéré  aux  statuts.  Les  Sociétaires  se  divisent  en  :  ' 
Sociétaires  perpétuels,  ceux  qui  verseront  un  capital 
sufiS-sant  pour  produire  un  intérêt  égal  à  la  cotisation 
minimum,  verseront  une  somme  quelconque. 

Sociétaires  perpétuels  et  bienfaiteurs,  ceux  qui  pour¬ 
ront  abandonner  leur  rente  viagère. 

Sociétaires  actifs,  adhérents  aux  statuts. 

III 

Une  commission  Médicale  nommée  en  nombre  égal 
des  Membres  par  le  Bureau  de  l’Association  générale, 
par  la  direction  du  Concours  médical,  par  les  Socié¬ 
taires  actifs,  préside,  de  concert  avec  la  Compagnie,  à 
l’organisation,  surveille  et  patronnei  l’œuvre. 

IV  ‘ 

Chaque  Membre  actif  devra  verser  une  cotisation  de 
30  fr.  par  trimestre. 

V 

■'.Chaque  membre  actif  devra  abandonner  le  montant  du 
gain  d’une  journée  médicale,  au  jour  fixé  par  la  Com¬ 
mission  médicale:  une  journée  par  trimestre,  soit  4  jour- 
,nées  par  an.  Le  gain  minimum  est  fixé  à  15  francs. 

VI 

il  y  aura  chaque  année,  au  tsiège  social,  une  Assem¬ 
blée  générale  des  sociétaires,  lecture  du  rapport  de  la 
Commission  du  budget  dressé  par  la  compagnie  et  véri- 
ifié'par  la  Commission. 

•  VII 

.  Tout  Membre  âgé  de  60  ans,  aura  droit  à  une  pension 
viagère,  dont  le  chiffre  sera  fixé  par  la  Commission. 

VIII 

Toute  somme  versée  par  un  sociétaire  reste  acquise 
•définitivement  a  la  Caisse. 

IX 

Tout  Membre  actif,  qui  se  soustrait  volontairement 
aux  obligations  des  versements  trimestriels  et  des  jour¬ 
nées,  perd  son  droit  à  la  retraite  et  les  sommes  versées 
par  lui  sont  acquises  définitivement, 

Voici,  en  supposant  cinq  mille  adhérents  à  ces 
statuts,  les  résultats  qu’on  obtiendrait  : 


Ier  année  de  création.  —  1884.  —  du  1er  janv.  au 
31  déc.  1884. 

Pas  de  retraites. 

1°  Versement  des  4  trimestres  à  30  fr.  par 
trim.  par  5,000  adh.  :  30X4=120  fr.X 
'  5,000  adh . .  600,000  fr. 


2»  Versement  des  4  journées  fixées  au  mi¬ 
nimum  de  15  fr.  chaque,  soit  :  60  X5,000  300,000  fr. 

3“  Intérêts  de  ces  sommes  versées  trimes-  • 
triellement  et  produisant  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  à  4,25,  soit . - .  20,000  fr. 

Total  des  Recettes  au  31  déc.  1884. .  920,000  fr. 

Frais  de  gestion  par  la  Compagnie .  20,000  fr. 

Reste  net  en  caisse  le  31  déc.  1884  .  900,000  fr. 

Il"  année  de  création.  —  1885.  —  1er  janv.  au  31 
déc.  ,1885. 

500  retraites  à  1,200  jr. 

1er  Janvier  1885.  —  Capital  net  en  caisse.  900,000  fr. 
Sur  ce  capital  total  est  soustrait  le  capi¬ 
tal  nécessaire  pour  assurer  à  500  adhé¬ 
rents  une  rente  viagère  de  1,200  fr.  soit 

■  500X1, 200..... ■; . . . .  600,000  fr 

Reste  en  caisse . • .  300,000  fr. 

lo  Les  pensions,  étant  payées  trimestriel- 
,  lement  les  600,00,0  fr.  prélevés  doivent 
rapporter  un  certain  intérêt,  à  4,25  0/0 

soit  pour  l’apnée  entière. . .  10,000  fr' 

2»  Les  300,000  fr.  restant  en  caisse  don¬ 
nent,  comme  intérêt  annuel  à  4,  25  0/0.  12,750  fr. 

3“  Les  versements  des  cotisations  trimes¬ 
trielles  comme  ci-dessus,  soit... .  600,000  fr. 

4»  Les  versements  des  journées  trimes- 

,  trielles  comme  ci-dessus,  soit .  300,000  fr. 

5“  Les  intérêts  de  ces  sommes  (900,000  fr.) 
perçues  trimestriellement  comme  ci- 

dessus .  20,000  fr. 

6°  Le  surplus  des  journées  minimum,  les 
legs  ,des  donateurs  dons  volontaires,  les 

rentes  viagères  éteintes,  soit .  10,000  fr. 

Au  31  déc.  1885.  La  caisse  possède .  1,252,750  Tr. 

Frais  de  gestion  par  la  Compagnie .  22,750  fr. 

Reste  net  en  caisse  le  31  déc.  1885. . . .  1,230,000  fr. 

La  Cie' reçoit- ici  22,750  francs  par.  [an. pour,  avoir  jun 
chiffre  rond.  . 

IHe  année  de  création  1886.  —  Du  1er  janvi  1886 
au  31  déc.  1886.  600  retraites, 

1er  janvier  1886.  Capital  net  en  caisse. . . .  1,230,000  fr. 
Sur  ce  capital  total  est  soustrait  la  somme 
nécessaire  pour  assurer  600  rentes 
viagères  à  1,200  fr.  soit .  720,000  fr. 

Reste  en  caisse .  510,000  fr 

(1)  En  caisse  le  31  déc.  1886.  Capital . 

brut...; . . . .  1,476,675  fr. 

Frais  de  gestion  de  la  Compagnie. . .  20,000  fr 

Capital  net  en  caisse  le  31  déc.  1886 .  1,456,675  fr. 


(1)  Pour  cette  année  et  les  suivantes,  nous  supprimons  le 
détail  des  opérations  qui  suivent,  évidemment,  une  marche 
analogue  à  celle  indiquée  pour  les  premières  années . 
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IVe  année  de  création,  1887.  —  Du  janv.  aü 
31  déc,  1887.  —  700  retraites: 

Idr  janvier  1887;  Capital  net  en  caisse. . . .  1,466,675  fr. 
Sur  ce  capital  on  soustrait  la  sommé  né¬ 
cessaire  pour  assurer  700  rentes  viagères 

à  1,200  fr. . .  840,000  fr. 

Au  1er  janvier  1887.  Capital  net  en  caisse.  616,675  fr. 

En  caisse  fin  déc.  1887.  Capital  brut .  1,592,883  fr. 

Frais  de  gestion  de  la  Compagnie .  20,000  fr. 

Le  31  déc.  1887.  En  caisse.  Capital  net _  1.572.883  fr. 


Ve  année  de  création  1881.  Du  1er  janv.  1888  au  31 
déc.  1888.  750  retraites. 


1er  janvier  1888.  Capital  net  en  caisse _  1,572,883  fr. 

Sur  cette  sommé,  on  soustrait  le  capital' 
nécessaire  pour  750  aBsurés  à  l,-200  fr. .  900,000  fr. 

Au  1er  janvier.  Capital  net  en  caisse .  672,883  fr. 

Total  en  caisse  de  capital  brut. .-. .  1,654,480  fr. 

Frais  de  gestion  de  la  Compagnie. .  20,000  fr. 

Au  31  déc.  1888.  Capital  net . . .  1,634,480  fr. 


Ici  doit  commencer  l’application  pratique  de  l’influence 
de  la  commission  médicale,  car  nos  ressources  ne  peu¬ 
vent  augmenter  maintenant  que  par  des  .dons,  .des  .  legs, 
etc.  Aussi  j’insiste  sur  le  maintien  de  ce, patronage 
dical  qui,  augmentant  nos  ressources,  pourra  augmente 
soit  le  nombre  de  retraités,  soit ,1e  chiffre  dé  la  pensioj^ 
viagère.  :  ,  .  ,  , 

Nantes,  le  10  octobre  1883.  •. 
D'  6.  Beriin.  ,  , 
Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Médecine,  , 
Médecin  suppléant  des  hôpitaux. 


Le  projet  de  notre, éminent  confrère  montre  les- 
bons  sentiments  dont  il  est  animé.  Nous  aussi, 
nous  croyons  à  la  confraternité,  malheureusement: 
ce  n’est  pas  là  monnaie  courante, que  l’on  soit  au¬ 
torisé  à  faire  figurer  au  compte  ides  recettes.  Il  y 
a  donc,  dans  le  projet  que  l’on  vient  de  lire,  des 
sommes  (surplus  des  journées,  dons,  etc...)  qui 
sont  trop  hypothétiques  pour  qu’on  ne  les  élimine 
pas  du  reste  du  calcul.  Mais,  sans  vouloir  faire, 
dès  aujourd’hui,  la  critique  des  idées  de  notre  con¬ 
frère,  nous  ne  lui  soumettrons  qu’une  seule  ob¬ 
jection  :  est-il  certain  de  réunir  5,000  adhérents 
dès  la  première  année?  C’est  un  bien  gros  chif¬ 
fre  pour  un  essai. 

III 


'Vie  année  de  création,  1889. 

■  800-  retraites. 


1er  janvier  1889.  Capital  en  caisse. _ _ _ _  1,634,480  fr. 

Sur  ce  capital,  on  soustrait  la  somme  de 

800  pensions  soit .  960,000  fr. 

Àu  1er  janvier  1889.  En  caisse. ..........  674,480  fr. 

Au  31  déc.  1889.  Capital  brut  ên  caisse. . .  Ij657,480  fr. 

Frais  de  gestion  par  la  Compagnie .  20,000  fr. 

Capital  net  en  Caisse  le  31  déc.  1889 .  1,637,480  fr. 

Ici  doit  s’arrêter  la  progression  croissante  des  retrai¬ 
tes  ;  notre  budget  fin  1889,  se  solde  par  une  différence 
en  notre  faveur  de  3,000  francs. 

Fin  1888  .  1,634,480  fr. 

Fin  1889 .  1,637,480  fr. 

3,000  fr. 

Et  comme  les  dépenses  et  les  recettes  restent  les  mê¬ 
mes,  nous  pouvons  continuer  800  rentes  viagères.  Ainsi 
que  le  montre  notre  dernier  tableau. 


LE  CONSEIL  jqDIciAIRB-  DU  CONCOURS  MEDICAL. 

Monsieur  Paul  Goulet,  avocat  à  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  17,  rue  de  Berlin,  a  bien  voulu  accepter 
d’être  le  conseil  judiciaire  de  la  Société  du  Con-r 
cours  médical.  MM.  les  membres  du  Concours 
pourront  s’adresser  à  lui  dans  le  cas  où  ils  au¬ 
raient  besoin  de  ses  conseils,  comme  ils  s’adres¬ 
saient  auparavant  à  notre  regretté  conseil,  M. 
Léonel  Oudin. 


vile  année  de  création,  1890. 
800  retraites. 


Au  1«  janvier  1890.  Capital  en  caisse.... 
Sur  ce  capital,  on  soustrait  800  rentes  via¬ 
gères  soit . 

Au  1er  jauvier.  En  caisse . 

Au  31  déc.  1889.  Capital  brut  en  caisse. . . 

Frais  de  gestion  par  la  Compagnie . 

Capital  net  en  caisse  le  31  déc.  1889 . 

Fin  déc.  1889 .  1,637,480  fr. 

Fin  déc.  1890 .  1,641,273  fr. 


1,637,480  fr 

960,000  fr. 
677.480  fr. 

1.661.273  fr. 
20,000  fr. 

1.641.273  fr. 


3,793  fr. 


Observation  d’anurie  ayant  duré  cinq  jours,  consécutive  à  des 
coliques  néphrétiques,  et  terminée  par  la  guérison. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’observation 
suivante  qui  me  paraît  très  rare.  Je  n’ai  trouvé, 
d’après  les  recherches  que  j’ai  faites,  qu’un  cas 
analogue  signalé  en  1880  dans  le  Concours  mé¬ 
dical,  par  le  docteur  Mouchot  de  Commarins. 

M.  B.,  58  ans  a  été  atteint  le  4  juillet  1883,  d’une 
première  colique  néphrétique  se  terminant,  le  6,  par 
l’issue  d’un  calcul  assez  volumineux.  En  août,  se¬ 
conde  colique  du  côté  opposé  droit,  se  jugeant  de  la 


Solde  en  notre  faveur  3,793. 
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même  façon.  En  septembj-e,  Je  19  ,et,  lesjours  suivant, 
trois  coliques.  :  deux  à  ga-uciie,  une  à  droitq,  se  ;termi- 
nant  successivement  par  l’expulsion  de  calculs. 

Jusque  là,  rien  d’extraordinaire.  Mais,  le  28  à  qua,- 
tre  heures  du  soir,  le  m.Made  urine  pour  la  dernière 
fois.  Le .29  le  malade  est  légèrement  surexcité.  Dou¬ 
leurs  modérées,  même  à  la  pulpation,  pesanteur  du 
bas-ventre.  La  vessie  ne  rpeut  être  sentie,  bien.que  la 
percussion  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  Je 
piatique  le  cathétérisme. 

Cette  opération  ne  présente  aucune  .difflculté,  bien 
que  le  malade  ne- s’y  prête  pas  volontiers.  Pas  une 
goutte  d’urine,  ne  sort;  injection  tiède.,  l’eau  revient 
sans  aucune  coloration.  Vessie  faiblement  contractée, 
sans  calculs.  Percutés  avec  soin  les  reins  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume. 

Bains,  diurétiques  ne  donnent  aucun  résultat. 

Le  30,  même  état. 

Le  P"'  octobre,  même  état  le  matin  et;  à  midi  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  région  lombaire. 

Dans  la  journée,  à  la  suite  d’une  consultation  avec 
mon  'confrère,  le  D"'  Vilpelle,  étonné  comme  moi  de 
constater  cette  absence  d’accidents  avec  une  anurie 
aussi  prononcée,  on  applique  quinze  sangsues  à  la 
région  lombaire  :  dans  la  nuit,  un  demi-verre  . d’urine 
est  rendu. 

Le  2,  absence  d’urines,  rien  au  cathétérisme;  qua¬ 
tre  paquets  résine  de  scammonée  et  calomel  ââ  0,25 
centigr.  à  une  heure  d’intervalle  l'un  de  l’autre. 

Le  3,  absence  d’urines,  frictions  avec  de  l’onguent 
mercuriel  belladoné. 

Le  4  seulement,  dans  la  nuit,  quatre  litres  d’urine. 
Depuis  ce  moment,  les  urines  sont  revenues.  Les  pre¬ 
miers  jours,  elles  ont  éliminé  une  grande  quantité  de 
sable,  et,  depuis,  d’assez  gros  calculs. 

Je  livre  cette  observation  sans  commentaires,  crai¬ 
gnant  d’en  atténuer  l’originalité  par  des  hypothèses 
quelconques.  Les  reins  sont  restés  cinq  jours  sans 
fonctionner  :  aucun  traitement  n’a  eu  d’influence,  au¬ 
cune  évacuation  supplémentaire  n’est  survenue.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  le  pouls  est  resté  de  80  à  92,  les 
douleurs  peu  vives.  11  n’y  a  eu  ni  frisson,  ni  résorp¬ 
tion  urineuse.  Rien,  absolument  rien. 

D>'  Chaepbntier, 

{de  Meaux). 

Ane.  ini.  des  hôp.  de  Paris. 


PETIT  COURRIER 


Cher  Directeur, 

Vous  pouvez  m'inscrire  comme  membre  futur 
de  la  Caisse  de  pensions  de  droit  du  Corps  mé¬ 
dical  français,  sous  réserve,  bien  entendu,  d’un 
examen  des  statuts  à  intervenir. 

C’est  sans  enthousiasme  que  je  donne  mon  adhé¬ 
sion  ;  je  le  fais  après  réflexion,  mais  aussi  sans 
me  faire  d’illusions  sur  la  difficulté  de  l’exécution, 
ici,  il  ne  s’agit  plus  de  sacrifier  quelques  francs  à 


une  œuvre  de  charité  dont  on  compte  n’avoir  ja¬ 
mais  besoin  ;  la  quotité  de  la  prime  annuelle  éloi¬ 
gnera  forcément  les  souscripteurs  simples  ama¬ 
teurs.  Au,  contraire  les  plus  besoigneux  de  la 
profession,  peùt-être  les  plusAgés,  vont  proba¬ 
blement  faire  la  majorité  des  adhérents.  Je  pré¬ 
vois  bien  des  difficultés:  on  peut  les  résoudre  avec 
de  la  patience  et  de  l’ordre;  mais,  à  voir  les  lettres 
que  vous  insérez  chaque  jour,  je  crains  que  bien 
des  illusions  ne  tombent  avant  peu,  et  que  la  réa¬ 
lité  n’effarouche  bon  nombre  de  néophytes  aussi 
ardents  que  peu  renseignés.  Je  m’en  rapporte  au 
zèle  et  aux  lumières  des  plus  compétents  qui  se  ■ 
chargent  des  études  sur  la  question  et  je  crois  à 
l’avenir  de  l’institution  ;  mais  je  verrais  avec  peine 
le  Concours  s’engager  trop  à  fond  dans  cette 
affaire  qui,  si  elle  échouait,  pourrait  causerun  tort 
grave  à  notre  cher  journal.  Gomme  dans  l’affaire 
Dro^werfe,  je  dirais  volontiers  :  Caveant  Con- 
suies.  (Soit  dit  en,  passant,  je  préfère  la  solution 
que  vous  avez  trouvée  et  pour  mon  compte  je  n’ai 
qu’à  me  louer  de  la  maison). 

Pour  les  assurances  sur  les  chevaux,  j’approuve 
complètement  la  défaveur  que  vous  avez  jetée  sur 
ce  genre  d’affaires.  J’ai  passé  par  là.  En  Norman¬ 
die,  j’ai  été  échaudé  par  une  mutuelle  ;  on  ne  m’y 
reprendra  plus.  Le  grand  tort  de  ces  assurances 
est  de  confondre,  dans  des  risques  communs,  des 
catégories  d’animaux  très  différentes  :  les  chevaux 
de  maître,  bien  soignés,  paient  pour  le  cheval  de 
labour  ou  d’élevage.  La  Société  est  tombée  en 
déconfiture  et  j’ai  dû  contribuer  à  l’extinction  du 
j  déficit.  Chers  confrères,  jusqu’à  nouvel  ordre,  mé- 
I  fiez-vous  des  assurances  sur  la  Vie  des  chevaux. 
Car,  remarquez  que  ces  sociétés  n’assurent  que  la 
vie,  et  non  les  maladies  ou  accidents,  ce  qui  serait 
bien  plus  utile  au  médecin. 

Mes  compliments  pour  l’énergie  et  l’entente  ad^ 
ministrative  que  vous  déployez,  et  dout  vous  avez, 
déjà  donné  tant  de  preuves. 

Nous  sommes  toujours  avec  vous  et  nous  le 
prouverons  à  l’occasion. 

Bien  à  vous,  D’'  D.  1136. 


Cher  Confrère, 

Nous  publions  volontiers  votre  lettre;  nos  con¬ 
frères  doivent  comprendre  que  les  adhésions  à  la 
Caisse  des  pensions,  une  fois  les  statuts  adoptés, 
constituent  un  engagement  qui  n’a  rien  de  plato¬ 
nique.  Ils  n’ont  à  se  guider  dans  cette  circonstance 
que  par  leur  intérêt  personnel. 

Nons  ne  reculons  pas  devant  les  responsabilités 
et  comme  tout  ce  qui  se  fait  au  Concours  a  lieu  au 
grand  jonr  de  la  publicité,  nous  ne  redoutons  rien 
pour  lui.  Un  échec  n’est  pas  à  prévoir,  toutes 
les  précautions  seront  prises,  et  nous  avons  pour 
nous  le  précédent  de  la  Caisse  Belge. 

Nous  avons  procédé  ainsi  dans  le  choix  d’une 
maison  de  droguerie,  et  tous  les  membres  du  con¬ 
cours  qui  ont  eu  recours  a  la  Droguerie  des  mé¬ 
decins  de  France  ont  éprouvé  les  mêmes,  satis¬ 
factions  que  vous. 
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ICHRONIQUE  DES  SYNDICATS 


BBS  SYNDICATS  MÉDICAUX  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  DIGNITÉ 
PROFBSSIONNEI.LE 

par  le  D'  BRETENOUX  (de  gadillao). 

(Suite  et  fin). 

S’il  est  un 'endroit  où  la  médecine  soit  à  peu  près  ré¬ 
munératrice,  il  faut  bien  reconnaître  que  c’est  dans  les 
grandes  villes.  Le  médecin  de  ville  a  voulu  se  faire 
payer  et  a  su  y  arriver.  Il  a  su  porter  progressivement 
le  taux  de  ses  honoraires  à  un  prix  très  convenable. 
C’est  bien  lui  que  M.  R.  Saint-Philippe  a  spirituelle¬ 
ment  dépeint  en  ces  termes  :  «  Une  radicale  transforma- 
«  tion  se  fait  parmi  nous  dans  les  esprits  et  dans  les 
«  moeurs  ;  nous  voulons  rompre  avec  le  vieil  homme, 
«  avec  l’homme  d’autrefois,  ce  philanthrope  un  peu  rê- 
«  veur  qui  faisait  de  la  médecine  pour  la  gloire  et  non 
«  pour  sa  famille,  et  qui  mourait  pauvre  comme  il  avait 
«  vécu...  Nous  envoyons  régulièrement  chaque  année 
«  nos  mémoires...  Nous  entendons  être  payes...  Notre 
«  consultation  de  cabinet  a  cessé  d’être  gratuite...  Nous 
«  faisons  réglementer  la  médecine  des  pauvres...  La  nuit 
«nous  ne  répondons  pas  à  tout  venant...  etc...,  etc...  » 
Or,  pensez-vous  qu’en  agissant  ainsi,  cet  habile  ou  cet 
Jieureux  de  la  profession  ait  estimé  un  seul  instant  qu’il 
compromettait  la  dignité  du  corps  médical?  Pensez-vous 
que  pour  avoir  remplacé  dans  son  cœur  «  la  vieille  che¬ 
valerie  chère  à  don  Quichotte  »  par  une  philosophie 
plus  pratique,  il  ait'  soupçonné  le  déclassement  de  la 
profession?  Non  seulement  il  n’y  a  pas  songé,  mais  ses 
confrères  moins  heureux  n’ont  fait  que  l’applaudir  et  i 
porter  enVie.  Alors,  pourquoi  trouverait-on  mauvais  que 
les  médecins  syndiqués,  cherchent  à  l’imiter?  Il  nous 
dira  peut-être,-  ce  fortuné  :  «  Tant  vaut  l'homme,  tant 
vaut  l’art,  »  voilà  le  vrai  motif  des  recettes  du  médecin 
■des  villes.  Nous  l’accordons  sans  peine.  Mais  a-t-il  le 
droit  de  trouver  mauvais  le  Syndicat  qui  dit  en  principe: 
«  Tout  médecin  a  une  valeur,  et  j’établis  un  tarif  mini¬ 
mum  au-dessous  duquel  il  ne  saurait  exercer  son  art 
sans  rabaisser  la  dignité  professionnelle,  «  tant  vaut 
l’homme,  tant  vaut  l’art,  »  et  je  défends  au  vulgaire  de 
'prétendre  que  le  médecin  syndiqué  ne  vaut  rien,  jé  lui 
intime  l’ordre  de  le  respecter.  »  Est-là  un  principe  qu- 
Tabaisse  la  dignité  du  corps  médical? 

Pour  expliquer  cette  peu  bienveillante  accusation,  il 
ne  resterait  plus  qu’une  hypothèse,  en  vérité,  celle  d, 
•croire  que  dans  le  corps  des  médecins,  il  faut  des  vic¬ 
times  pour  rehausser  là  dignité  des  heureux,  il  faut  des 
martyrs  pour  permettre  à  ceux  qui  thésaurisent  de 
se  proclamer  philanthropes.  N'allez  pas  croire  que  j’exa¬ 
gère.  Il  y  a  en  réalité  à  la  campagne  des  martyrs  de 
Icette  fausse  dignité  qui  consiste  à  n’exiger  aucun  sa 
aire  pour  soa  travail.  C’est  la  misère  qui  les  attend,  la 
misère  avec  ses  mauvais  conseils  et  son  triste .  cortège 
de  déconsidération.  Qu’on  veuille  ou  non,  en  effet,  notre 
société,  atteinte  d’un  positivisme  effrayant,  n’a  qu’un 
pivot  autour  duquel  tout  tourne  :  le  succès.  Le  médecin 


pauvre  se  sent  d’une  inférioritéqui  le  blesse  ;oh  aÉusedé; 
lui  et  il  le  comprend,  mais  tiraillé  par  la  riécessité;  il 
courbe  le  plus  souvent  là  tête  sous  l’affiont  qù'oh  lui 
inflige.  Il  lui  faut  même  un  cœur  haut  et  noble  pour  ne 
pas  faire  alors  commerce  de  son  diplôme,  s’enrichir  et 
riposter  par  les  mêmes  procédés  que  ceux  dont  il  souffre 
lui-même. 

J’ai  connu  quelque  part  un  médecin  marqué  dans  son 
pays  du  sceau  de  l’indigence.  Sa  vie  était  un  labeur 
sans  merci.  On  lui  donnait  des  ordres  comme  à  un 
valet  et,  lorsque  le  soir  il  rentrait  harassé,  il  avait  la 
désespérante  préoccupation  de  savoir  s’il  trouverait  dans 
sa  cassette  le  nécessaire  pour,  payer  à  ses  enfants  le  repas 
de  la  fin  du  jour.  Car,  à  ce  vieillard  qui  avait  passé  sa 
vie  à  faire  de  la  médecine  «  pour  la  gloire  »,  à  cette 
victime  du  dévouement  et  de  la  charité  sans  limites  et 
sans  ordre,  les  fournisseurs  ne  livraient  rien  sans  ar¬ 
gent,  ne  ménageant  à  notre  malheureux  confrère  ni  les 
railleries,  ni  les  sarcasmes.  Aujourd’hui,  notre  bienfai¬ 
sante  Association  lui  vient  en  aide,  mais  n’eût-il  pas 
été  préférable  de  mettre  ses  clients  dans  l’obligation  de 
lui  payer  ses  tionoraires  qui  l’eussent  placé  au-dessus 
de  certaines  nécessités,  où  l'homme  s’abaissè  et  où  la 
dignité  se  voit  mise  en  lambeaux. 

Eh  bien  !  si  l’on  pense  qu’il  faille  de  ces  victimes  pour 
maintenir  notre  dignité  professionnelle  et  notre  répu¬ 
tation  de  philanthropie,  nous  devons  dire  que  le  Syndi¬ 
cat  n’en  veut  plus.  Il  ne  veut  plus  de  ces  sacrifices  ni  de 
ces  martyrs.  Il  veut  que  la  dignité  du  corps  médical 
dépende  de  celle  de  chacun  de  ses  membres  en  particulier. 

Ordonner  notre  charité,  affermir  notre  liberté  et  notre 
indépendance,  sauvegarder  notre  dignité,  voilà  donc  quel 
est  le  rôle  du  Syndicat,  voilà  son  but  moral.  . 


On  disait  en  ■  1882  ;  «  Quelques  esprits  timorés  ont 
«  craint  que  l’Association  n’entrât  dans  une  voie  qui  la 
«  détournerait  de  son  véritable  but,  qu’elle  ne  s’égarât  à 
«  la  recherche  d’utopies  ef  qu’elle  n’éveillât  sur  elle 
«  l’œil  soupçonneux  de  l’autorité  qui  tient  sous  sa  dé- 
«  pendance  absolue  le  sort  de  toutes  les  associations.  Il 
«  ne  faut  pas  exagéi-er  cette  prudence  toute  paternelle, 
«  car  l’heure  va  venir  où  les  rapports  de  l’État  vis-à-vis 
«  des  sociétés  seront  changées,  et  alors  l’Association  gë- 
«  nérale,  nous  en  avons  le  ferme  espoir,  n’oubliera  pas 
«  le  rôle  important  qu’elle  a  à  jouer  pour  améliorer  la 
«  condition  du  médecin  en  face  des  pouvoirs  publics  et 
«  de  la  société  ».  Et  c'est  lorsque  le  moment  de  l’action 
est  arrivé,  qu’on  se  retire  !  Nous  n’avons  le  droit  de  ju¬ 
ger  la  conduite  de  personne,  et  si  messieurs  les  démis¬ 
sionnaires  ont  la  gracieuseté  de  nous  traiter  de  confrè¬ 
res,  nous  avons  le  devoir  et  le  plaisir  de  nous  rappeler 
que  ce  sont  nos  maîtres.  Mais  il  nous  sera  permis  du 
moins  de  dire  aux  cœurs  pleins  de  générosité  et  de  cou¬ 
rage  qui  restent  à  leur  poste  :  «  Les  Syndicats  n’aspi¬ 
rent  qu’à  rehausser  et  à  sauvegarder  la  dignité  profes¬ 
sionnelle  ;  portez  vos  études  de  ce  côté  ;  travaillez  à  les 
aider  dans  cette  noble  mission  ;  le  travail  sera  digne  de 
vous;  votre  responsabilité  sera  grande,  c’est  possible, 
mais  plus  grande  encore  sera  notre  reconnaissance  ». 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CEZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  3S0,  rue  de  Vaugirard, 
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A  propos  da  discours  prononcé  à  l’association  des  médecins, 
de  la  Gironde  par  M.  le  Dr  Levieux. 

Noua  avons  dit,  dans  un  précédent  article,  (voir 
Concours  médical  n°  46),  que  nous  aurions  à  revenir 
sur  un  discours ,  prononcé  contre  les  Syndicats  à  la 
réunion  de  l’association  de  la  Gironde  tenue  à  Cadil¬ 
lac,  le  14  octobre  dernier.  La  haute  situation  person¬ 
nelle,  la  parfaite  honorabilité,  la  légitime  influence 
dont  jouit  notre  honorable  confrère,  M.  le  Dr  Levieux, 
donnent  à  son  étude  une  importance  toute  particu¬ 
lière.  Plus  nous  relisons  cette  œuvre,  plus  aussi  nous 
sommes  frappés  du  peu  de  solidité  des  arguments  qui 
y  sont  développés. 

.  Tout  d’abord  M.  le  Dr  Levieux  ne  voit  la  cause  des 
souifrances  du  corps  médical  —  celui  des  campagnes 
surtout  —  que  dans  l’énorme  extension  prise  depuis 
quelques  années,  par  les  sociétés  de  Secours  mutuels. 
C’est  sans  doute  l’une  des  causes  du  malaise,  mais  il 
en  existe  bien  d’autres  dont  notre  distingué  confrère 
ne  tient  aucun  compte.  Pour  nous,  nous  ne  saurions 
admettre  que  la  création  des  sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels  ait  seule  déterminé  les  médecins  à  constituer 
des  Syndicats.  Un  honorable  confrère  auquel  je  de¬ 
mandais,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  l’attitude  adoptée 
par  le  Syndicat  qu’il  présidait  à  l’égard  des  sociétés 
de  Secours  mutuels,  me  répondait  qu’il  n’avait  pas  eu 
à  s’en  occuper,  ces  sociétés  étant  inconnues  dans  la 
région.  Et  pourtant,  le  Syndicat  dont  il  s’agit,  est  un 
des  plus  anciens,  un  des  premiers  fondés. 

S’il  est  un  fait  acquis,  c’est  l’insuffisance  des  hono¬ 
raires  perçus  par  le  médecin,  dans  les  campagnes 
surtout.  Et  non-seulement  on  le  paie  peu,  mais  sur¬ 
tout  on  le  paie  mal  ou  on  ne  le  paie  pas  du  tout.  Voilà, 
d’une  manière  générale,  l’état  de  choses  contre  lequel 
les  Syndicats  ont  voulu  réagir.  Y  ont-ils  réussi?  Nous 
sommes  en  mesure  d’affirmer  que  des  progrès  ont  été 
réalisés  partout  où  on  a  créé  des  Syndicats,  et  quoi 
qu’en  pense  M.  Levieux,  personne  n’a  trouvé  que  la 
considération  des  médecins  syndiqués  ait  été  amoin¬ 
drie.  Le  sera-t-elle  à  l’avenir?  Nous  n'hésitons  pas  à 
affirmer  le  contraire.  Nous  vivons  au  milieu  des  popu¬ 
lations  de  la  campagne  que  nous  connaissons  depuis 
notre  enfance.  Nous  sommes  donc  beaucoup  mieux 
placé  que  notre  confrère  pour  nous  rendre  compte  des 
jugements  formulés  par  les  populations  rurales.  Eh 
bien!  Je  le  dis  hautement,  ils  nous  estiment  comme 
nous  nous  estimons  nous-mêmes.  Et  lorsque  nous  tari¬ 
fons  notre  visite  un  peu  plus  haut  que  le  voisin,  on 
nous  apprécie  en  raison  du  prix  qu’on  nous  paie. 

Ainsi,  en  augmentant  l’honoraire,  les  Syndicats  n’ont 
jeté  aucun  discrédit  sur  leurs  membres.  Ceux,  par 
exemple,  qui  ont  sollicité  des  suffrages  de  leurs  con¬ 
citoyens,  ont  pu  se  convaincre  que  leur  popularité 
n’était  point  entamée.  Pourquoi  cela  ?  C’est  que  les 
masses  ont  compris  que  les  revendications  du  corps 
médical  étaient,  justes  et  que  nous  avions  raison  de 


chercher  à  substituer  à  un  état  de  choses  défectueux, 
un  état  de  choses  meilleur.  Je  sais  bien  que  le  voisi¬ 
nage  d’un  confrère  mal  intentionné  peut  être  gênant  ; 
mais  les  règles  de  conduite  què  nous  adoptons  ne  nous 
lient  évidemment  qu’à  l’égard  de  ceux  qui  les  Obser¬ 
vent  vis-à-vis  de  nous. 

Et  puis  où  a-t-on  vu  que  «  nous  devons  avoir  le 
triste  courage  de  ne  reculer  devant  aucune  des  con¬ 
séquences  des  Syndicats,  même  les  plus  radicales  ;  qu’il 
faut  se  résigner  à  l’aliénation 'complète  de  sa  liberté?  » 
Non  !  Nous  n’abdiquons  pas  notre  liberté  par  le  fait 
que  nous  admettons  une  règle.  Est-ce  que  par  hasard 
la  liberté  consisterait  à  faire  tout  ce  que  la  loi  veut? 
Nous  dirions  alors  que  nous  n’en,  voulons  pas  de  cette 
liberté  absolue.  Telle  que  nous  la  comprenons,  elle  a 
une  limite  toute  naturelle,  et  on  franchit  cette  limite 
quand  on  cause  préjudice  à  autrui.  Nous  sommes  libres 
pourvu  que  nous  ne  cherchions  pas  à  porter  atteinte 
aux  droits  de  notre  voisin.  Et  surtout  nous  sommes 
libres  de  faire  la  charité.  Les  Syndicats  ne  nous  em¬ 
pêchent  pas  de  rencontrer,  de  reconnaître  et  de  sou¬ 
lager  des  misères,  ils  ne  nous  font  point  un  devoir 
impérieux  de  réclamer  une  somme  d’argent  pour  les 
soins  que  nous  donnons  à  de  pauvres  malheureux. 
Tous  les  jours  nous  faisons  l’aumône  et  nous  en  som¬ 
mes  fiers  !  —  Une  somme  d’argent  toujours  la  même,!! 
Non,  non  !  nous  voulons  quand  nous  en  trouvons  l’oc¬ 
casion,  au  lieu  de  réclamer  des  honoraires,  déposer 
notre  modeste  obole  dans  la  main  du  malheureux  qui 
réclame  nos  soins  et  que  la  misère  étreint.  Mais  ceux 
qui  peuvent  nous  rémunérer  de  nos  peines  et  soins, 
ceux-là  nous  entendons  les  atteindre  quand  ils  mon¬ 
trent  une  mauvaise  volonté  évidente.  Et  c’est  pour  cela 
que  nous  sommes  syndiqués,  c’est-à-dire  unis.  Est-ce 
là  ce  que  M.  Levieux  appelle  le  déclassement  de  la 
profession?  Nous  ne  saurions  protester  trop  énergi¬ 
quement  contre  une  semblable  qualification  et  l’atti¬ 
tude  des  nombreux  médecins  réunis  le  14  octobre  à 
Cadillac  a  bien  montré  à  notre  honorable  confrère  que 
son  sentiment  n’était  nullement  partagé. 

Les  intérêts  moraux  du  corps  médical  ne  sont  donc 
point  compromis  par  les  Syndicats.  En  élevant  le  taux 
de  l’honoraire,  en  en  facilitant  le  recouvrement,  en 
favorisant  les  bonnes  relations  entre  confrères  voisins, 
ils  relèveront  évidemment  le  prestige  et  la  considéra¬ 
tion  de  la  corporation  ;  et  à  ce  point  de  vue,  M.  le  D'" 
Hameau  a  eu  parfaitement  raison  de  dire  qu’ils  sont 
un  complément  utile  de  l’association,  pouvant  l’aider 
à  améliorer  le  bien-être  des  médecins  et  à  exprimer 
leurs  justes  revendications.  Quant  aux  intérêts  maté¬ 
riels,  dit  M.  Levieux,  «  ils  n’ônt  jamais  été  plus  dignes 
«  du  respect  qu’a  cette  heure  où  les  difficultés  de 
«  l’existence  semblent  s’accroître  de  jour  en  jour.  » 
Qu’importe?  «En  continuant  à  s’occuper  presque  exclu- 

«  clusivement  de  l’assistance  mutuelle .  l’associa- 

«  tion  aura  au  moins  la  conscience  de  ne  s’être  jamais 
«  exposée  à  des  reproches  que  pourrait  justifier  l’in- 
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succès  d’entreprises  [avantureuses.  »  Et  cela  suffit  à  dicats. 

M.  Lcvieux.!  Pour  nous,  cela  est  absolument  insuffi-  D*'  Ad^  Babat-Dolaubiek, 

sance  aussi  continuerons- nous  à  compter  sur  les  Syn-.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 


SYNDICAT  MÉDICAL  DES  VALLÉES  DE  L’AISNE  ET  DE  LA  VESLE 


Séance  du  16  octobre. 

tes  membres  du  Syndicat  se  sont  réunis  à  deux 
heures  à  Fismes,  le  mardi  16  octobre;  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Dulieu,  président. 

•  Etaient  présents  :  MM.  Dulieu  (de  Longue-val);  An- 
cTt  (de  Vaillj);  Lécuyer  (de  Beauriux);  Godart  (de 
Fismes);  Claudat  (de  Fismes);  Wirüy  (de  Braisne); 
Bracon  (de  Vailly);  Geoffroy  (de  Saint-Brme);  Balos- 
sier  (de  Oraonne);  Beauflnet  (de  Jonchéry). 

Etaient  rereprésentés  ;  MM.  Herbillon  (de  Cormicy)  ; 
Fromigier  (de  Festieux)  et  Colnot  (de  Corbeny). 

M.  le  président  annonce  la  présence  de  M.  le  D» 
Rousseau  (de  Laon),  dûment  convoqué  comme  pro¬ 
moteur  d’un  Sydicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Laon  et  propose  de  lui  donner  le  titre  de  membre 
d’honneur  de  notre  Syndicat. 

Adopté  à.l’uuanimité. 

M.  Rousseau  remercie  l’assemblée,  et  demande  aux 
médecins  présents  de  vouloir  bien  assister  à  la  pre¬ 
mière  réunion  du  Syndicat  de  Laon  afin  de  lui  donner 
plus  d’autorité  morale.  A  cet  effet,  tous  les  membres 
de  notre  Syndicat  seront  convoqués  régulièrement. 

Adopté  à  l’unanimité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  projet 
de  loi  en  instance  à  la  Chambre  des  députés  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie  (M.  Naquet  rapporteur). 

M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Lécuyer,  se¬ 
crétaire,  qui  lit  le  rapport  suivant  : 

Etudes  sur  le  rapport  de  M.  Naquet  député,  tou¬ 
chant  Vexercice  de  la  pharmacie,  par  M.  Lécüyee 

(de  Beaurieux). 


Mes  cher  confrères. 

Vous  m’avez  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  pro¬ 
position  de  loi  élaborée  par  une  commission  de  la 
Chambre  des  députés  (M.  Naquet,  rapporteur). 

Cette  commission  est  composée  de  onze)  membres 
parmi  lesquels  nous  trouvons  MM.  Lacote,  \Fréry, 
Cadet  et  Haquet,  docteurs  en  médecine,  les  autres 
membres  étant  étrangers  aux  sciences  médicales. 

Elle  avait  à  étudier  :  1°  La  proposition  de  M.  Hyp- 
polite  Faure,  député  et  pharmacien,  sur  l’exercice  de 
la  pharmacie,  et  2°  celle  de  MM.  les  députés  Delattre, 
avocat,  et  Frébaull,  docteur  en  médecine. 

S’en  est-elle  tirée  à  son  honneur,  et  cette  proposi¬ 
tion  de  loi,  si  elle  était  votée,  constituerait-elle  un 
progrès  sur  l’état  de  choses  actuel  ? 

Quoique  certains  articles  soient  élaborés  dans  un 
but  libéral,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  les  princi¬ 
pales  innovations  sont  mauvaises  et  constituent  un 
déni  de  justice  envers  le  corps  médical. 

Nous  pourrions  appeler  cette  loi  malencontreuse  : 
loi  sur  l’exe-roice  de  la  pharmacie,  à  l’usage  et  au  bé¬ 
néfice  des  pharmaciens  contre  les  médecins. 


Sans  doute  le  rapport  a  amendé  le  projet  primitif 
du  député  pharmacien  de  Châlons,  l’hohorable  Mv 
Faure,  qui  n’a  même  pas  pu  se  faire  nommer  commis¬ 
saire  dans  son  bureau;  mais,  telle  qu’elle  est  encore 
elle  nous  parait  inacceptable  pour  lès  médecins  et  nous 
essaierons  de  le  prouver. 

Nous  .attendions  mieux  de  M.  le  D'’  Naquet,  espri. 
très  vif  et  très  libéral  ;  mais  le  savant  chimiste,  de^ 
venu  le  journaliste  incisif  et  le  politicien  que  l’on  con¬ 
naît,  ne  s’est  plus  souvenu  qu’il  était  médecin,  et  nos 
confrères  de  la  comnjission,  n’ont  pas  songé  à  sou^ 
tenir  énergiquement  le  corps  médical,- dans  une  juste 

Sans  doute,  dans  l’ordre  de  choses  actuel,  il  y  à 
bien  des  vieilleries,  bien  des  choses  tombées  en  dé¬ 
suétude,  et  il  était  utile  d’y  porter  la  main;  mais  il 
fallait,  en  même  temps,  et  parallèlement,  étudier  les 
conditions  d’exercice  de  la  médecine.  Ces  deux  ré¬ 
formes  devaient  marcher  ensemble  et  non  l’ùne  sans 

Pour  bien  comprendre  les. avantages  que  l’on  veut 
donner  aux  pharmaciens,  il  faut  se  reporter  au  rap¬ 
port  de  M.  Faure  :  A  l’entendre,  la  profession  dé 
pharmacien  est  un  véritable  apostolat  ;  Il  faut  à  l’é-  ' 
tudiant  en  pharmacie  «  une  énergique  volonté,  une 
véritable  vocation  pour  venir  s’enfermer  dans  une 
officine,  pour  s’astreindre  aux  occupations  souvent 
pénibles  ou  rebutantes  que  lui  imposent  les  premiers 
mois  du  stage  pharmaceutique  (!)  »  Je  ne  prendrai  pas 
la  peine  de  mettre  les  débuts  du  médecin  en  parallèl,e 
avec  celui  du  pharmacien;  mais  voyons  plus  loin. 
Ceux  qui  choisissent  cette  difficile  carrière  sont  en¬ 
traînés  moins  par  l’espérance  des  avantages  maté¬ 
riels  qu’ils  pourront  en  recueillir,  que  par  le  spec¬ 
tacle  ravissant  de  cet  ensemble  de  sciences  physiques 
et  naturelles  dont  la  pharmacie  leur  facilite  l’accès 
et  dont  l’étude  leur  dévoilera  plus  tard  et  les  secrets 
et  les  merveilles. 

Un  peu  plus  tous  les  pharmaciens  seraient  des 
candidats  au  prix  Monthyon  ! 


II 


Nous  allons  passer  eu  revue  rapidement  les  princi¬ 
paux  articles  qui  ont  trait  à  la  médecine. 

L’art,  ieï  commence  les  innovations  en  faveur  des 
pharmaciens  :  jusqu’à  présent,  la  pharmacie  vétéri¬ 
naire  avait  été  libre  ;  il  en  fait  le  monopole  exclusif  du 
pharmacien.  C’est  aller  de  suite  un  peu  loin.  La  mé¬ 
decine  vétérinaire  est  encore  libre,  la  pharmacie  se¬ 
rait  monopolisée,  cela  fait  déjà  voir  (ce  que  j’avançais 
tout  à  l’heure)  :  que  les  deux  professions  soeurs,  mé¬ 
decine  et  pharmacie,  doivent  être  réglementées  eh 
même  temps. 

L’art.  2  supprime  avec  raison  les  pharmaciens  de 
deuxième  classe;  le  projet  Faure  les  gardait;  mais  les 
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projets  Delattre  et  Naquet  bnt  démontré  qne  c’était  à 
tort'.  .  ... 

Arrivons  au  paragraphe  2  de  l’art.  7  et  à' l’art.  8  : 

Art.  7  par.  2.  Est  également;  prohibé  l’exercice 
simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  même 
aux  •personnès  qui  seraient  pourvues  du  double'  di- 
plôihe  sàuf  l’exception  prévue  à  l’article  suivant  : 

Art,  8.  En  cas  de  péril  urgent  et  aussi  dans  tous 
les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  à  une  distance 
de  six  kilomètres. 

Deux  choses  nouvelles  encore  à  l’avantage  dés 
pharmaciens.  Pourquoi  prohiber  d|une  façon  absolue 
l'eiércice  simultané  des  deux  professions  ? 

■  D’ailleurs,  le  peu  de  praticiens  ayantlês  deux  di¬ 
plômes  rend,  à  mon  avis,  une  disposition  législative 
bien  inutile;  d’autant  plus  que  dans  les  campagnes 
on  trouve  beaucoup  de  médecins  faisant  la  pharmacie, 
et  je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  plaintes 
sérieuses  (si  ce  n’est  de  la  part  des  pharmaciens).  Les 
médecins  ruraux  faisant  de  la  pharmacié  pratiquent 
au  grand  contentement  des  clients,  et  cette  distance  dé 
six  kilomètres  que  l’on  exige  du  domicile  '  du  ma¬ 
lade  à  celui  du  pharmacien  est  absolument  arbitraire. 

Ace  propos,  le  projet  Delattre  etFréhault  pose 
ces  questions  : 

«  Le  public  est-il  fait  pour  la  pharmacie,  pu  là 
pharmacie  pour  le  public  ? 

«  Est-ce  l’intérêt  du  public  qui  a  donné  naissance 
à  cette  agitation,  ou  l’intérêt  particulier  du  pharma¬ 
cien  ? 

«  La  loi  fondamentale  sur  la  pharmacie,5du  21  ger¬ 
minal,  an  XI,  accordait  aux  médecins  établis  dans  les 
communes  dépourvues  de  pharmaciens,  la  faculté  de 
fournir  des  médicaments  à  leurs  malades.  ‘ 

«  Est- ce  dans  l’intérêt  du  public  qu’ont  vous  pro¬ 
pose  de  modifier  cette  sage  disposition  en  défendant 
de  fournir  des  médicaments  aux  clients  dont  le  domi¬ 
cile  ne  sera  pas  distant  de  six  kilomètres  au  moins 
d’une  pharmacie  ?  On  exige  ainsi  la  création,  sur  toute 
l’étendue  du  territoire,  d’un  nouveau  cadastre  phar¬ 
maceutique,  variable  avec  le  changement|de  domicile 
de  chaque  pharmacien.  » 

Inutile  d’insister. 

Passons  à  l'art.  9,  Cet  article  laisse  aux  pharma¬ 
ciens  le  droit  de  délivrer  des  médicaments  sans  or¬ 
donnance,  sauf  quelques  substances  toxiques.  Dans 
la  pratique  cela  revient  à  permettre  l’exercice  de  la 
médecine  aux  pharmaciens.  Les  divers  projets  disent 
tous  :  tout  citoyen  a  le  droit  de  se  droguer  comme  il 
l’entend,  et  le  pharmacien  doit  délivrer  tout  médica¬ 
ment  demandé.  Je  répondrai  :  «  vous  vous  appuyez 
sur  la  liberté  ?  eh  bien  !  pourquoi  des  restrictions  ? 
Pourquoi  ne  pas  aller  jusqu’à  la  liberté  complète,  à 
l’exercice  libre  de  la  pharmacie,  sans  aucun  frein  ? 
Vous  ne  le  pensez  pas;  il  faudrait  arriver  à  l’exercice 
libre  de  la  médecine,  avec  ce  même  raisonnement  : 
j’ai  bien  le  droit  de  me  faire  soigner  par^qui  je  veux; 
ce  serait  alors  le  triomphe  des  empiriques  de  toute 
espèce.  Non,  vous  voulez  une  loi  de  liberté  pour  vous, 
une  loi  restrictive  pour  les  médecins  !  » 

Le  client  ne  va  pas  dire  ordinairement  :  Je  veux 
telle  substance;  il  dit  par  exemple,  je  tousse,  que 
faut-il  faire  ?  alors  le  pharmacien  lui  délivre  un  mé¬ 
dicament.  il  fait  de  la  médecine;  le  projet  dit  bien 
ique  c'est  sous  leur  responsabilité,  mais  c’est  illusion  ! 


;  Si:  cet  article  était  àdmis,  il  :faùdcàit  adniettre  là 
I  réciprocité  ;  donner  le  droit  aux  médecins  de  délivrer 
tout  médicament  à  leurs  clients'  souS' leur  rpsponsa- 
:  bilité,  et  on  peut  être  sûr  que  cette  réciprocité  donr 
1  nerait  plus  de  garantie  aux  malades. 

-  Nous  devons  nous  :  élever-  contre  cet  article  S.  -Les 
pharmaciensy  il  est  vrai,  violcptrla  loi  tous  leg  jours, 
mais  enfin  il  y  a  une  loi  qué  l’on  peut  invoquer  au 
besoin. 

‘  Ajoutons  que  si- les  pharmaciens  voulaient  bien 
abandonner  àù  commerce,  les  médicaments  d’un  usage 
courant  et  qui  peuvent  se  manipuler  sans  danger,  on 
ne-  verrait  plus  d'épiciers  condamnés  à  500  fr.  d’a¬ 
mende  pour  avoir  vendu  du  bois' de  quinquina,  delà 
farine  de  moutarde,- ou  des  fleurs  de  tilleul.  La  con¬ 
séquence  serait  l’abolition  des  herboristes  dont  le  be¬ 
soin  ne  se  fait  nullement  sentir. 

III 

Voilà  chers  confrères,  les  principales  dispositions 
nouvelles  concernant  la  médecine,  de  ce  fameux  pro¬ 
jet  de  loi  qui,  jé  l'espèré  bien,  ne  sera  pas  adopté. 

'  Du  reste,  il  ne  part  pas  d’un  point  de  vue  unique  ; 
c’est  un  compromis  entre  les  piojets  de  M.  Faure, 
et  MM.  Delattre  et  Frébault,  du  syndicat  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine,  de  l’association  des  pharmaciens- 
de  France,  du  conseil  d’Etat,  et  M,  le  ministre  du 
commerce  a  fait  de  grandes  .restrictions  à  certains 
artcles  du  rapport  Nàquet. 

Il  est  du  devoir  du  Corps  médical  de  protester  et 
je  vous  proposerai  la  résolution  suivante  ; 

lo  Le  Syndicat,  considérant  que  le  projet  de  loi 
rapporté  par  M.  Naquet  à  la-  Chambre  des  députés 
lèse  les  intérêts  aussi  bien  des  malades  que  des  mé¬ 
decins,  et  cela  au  profit  seul  des  pharmaciens,  pro¬ 
teste  énergiquement  contre  ledit  projet  de  loi  et  s’en 
remet  au  dévouement  des  médecins  députés  pour  les 
combattre. 

2°  Considérant,  en  outre,  que  ces  deux  branches 
de  la  science  de  guérir  ont  des  connexions  si  grandes 
qu’il  est  impossible  d’étudier  leurs  conditions  de 
pratiquer  isolément,  le  Syndicat  compte  sur  les  dits 
médecins  députés  pour  prendre  l’initiative  de  l’étude 
simultanée  des  conditions  d’exercice  de  la  médecine 
et  de  lapharmacie,  et  demander  la  révision  totale  des 
lois  de  ventôse,  an  XI,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
en  particulier  sur  l’exercice  illégal,  la  prescription 
des  honoraires,  etc.,  et  de  germinal  an  XI  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Bracon  expose  que,  vu  l’importance  de  la  ques¬ 
tion,  il  serait  bon  que  le  Concours  médical  insérât 
in-extenso  le  dit  rapport  en  demandant  l’adhésion  de 
tous  les  Syndicats  existants  pour  qu’une  protestation 
unique  soit  envoyée  à  la  Chambre  des  députés  et  en 
particulier  aux  médecins  législateurs. 

Adopté  à  l’unanimité. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  question  des  pensions 
de  retraite. 

Après  en  avoir  délibéré,  le  Syndicat  félicite  le  Con¬ 
cours  médical  d’avoir  mis  cette  question  à  l’ordre  du 
jour  du  Corps  médical;  il  adhère  à  l’unanimité  au 
principe  des  pénsions  de  retraite,  se  réservant  l’adhé¬ 
sion  définitive  quand  ce  projet  sera  suffisamment  étu- 
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■  die;  mais  il  croit  devoir  émettre  les  voeux  suivantà  : 

lo  La  pension,  autant  qne  possible,  ne  serait  pas 
inférieure  à  1.200  francs. 

2°  Il  y  aurait  faculté  delà  doubler;  ,  i 

3°  La  pension  intégrale  serait  de  droit  aux  mal¬ 
heureux  confrères  qui,  par  suite  d’accidents  ou  de 


•;  maladies,  ne'  pourraient  plus  ..exércer,  ausëitôt  cette 
impossibilité  constatée,  n’auraient-ils  efiectué  qu’un, 
versement.  ;  . 

La. séance  est  levée  à  quatre  heüres. 

Le  secrétaire  général,  Dr  H.  Lecütbk,  . 

de  Beaui'ieux  (Aisne).  , 


LES  SYNDICATS  MÉDICAUX  ET  L’ASSOCIATION 


Nous  avons  pensé  que  les  membres  du  Con~ 
'COUTS  liraient  avec  intérêt  le  rapport  que  M.  Ha¬ 
meau,  d’Arcachon,  a  présenté  à  l’association  des 
médecins  de  la  Gironde,  dans  la,  séance  du  14 
octobre  dernier.  C'est  ce  travail  consciencieux 
dont  les  conclusions,  pourtant  bien  anodines,  ont 
déterminé  la  petite  révolution  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Nous  sommes  certain  que  nos  lecteurs 
n’y  trouveront  absolument  rien  qui  puisse  légi¬ 
timer  la  démission  pour  ainsi  dire  en  masse  des 
membres  du  bureau.  Pour  notre  part,  nous  serions 
porté  à  trouver  les  conclusions  de  l’honorable  M. 
Hameau  plutôt  timides  que  révolutionnaires. 

D”  Ad.  B.-D. 


Les  Syndicats  et  l’Association  de  la 
Gironde. 

KAPPOET  DE  LA  COMMISSION  DES  STNDICA.TS. 

Cette  commission  est  composée  de  :  MM.  Lande, 
Lasalle,  Maurice,  Henri  Verdalle,  Hameau,  rappor¬ 
teur. 

Depuis  la  fin  des  corporations  et  maîtrises,  aucuné 
tentative  importante  n’avait  été  faite  pour  soustraire 
le  médecin  aux  misères  de  l'isolement,  lorsque,  il  y  a 
un  quart  de  siècle,  fut  fondée  l’association  générale 
des  médecins  de  France. 

Cette  grande  institution  de  solidarité  confrater¬ 
nelle,  explicitement  réclamée  par  le  congrès  de  1845, 
et  réalisée  sur  l’initiative  des  médecins  de  la  Gironde, 
fit  concevoir,  dès  l’origine,  les  plus  grandes  espéran¬ 
ces  secours  aux  infortunes,  pensions  viagères,  pen¬ 
sions  de  retraite,  chasse  au  charlatanisme,  réformes 
législatives  en  ce  qui  concerne  les  relations  du  prati¬ 
cien  avec  l’Etat,  le  parquet,  le  cbde  civil;  élévation 
“de  l’honoraire...  tout  ce  que  peuvent  renfermer  de 
■justes  aspirations  des  esprits  longtemps  contenus  se 
fit  jour  à  la  fois.  Véritable' révolution  dans  les  habi¬ 
tudes  du  monde  médical. 

Les  premières  années,  âge  héroïque,' furent  mar¬ 
quées  par  un  élan  universel.  Puis,  comme  il  arrive 
toujours,  la  part  faite  aux  conquêtes  immédiatement 
possibles,  l’irréalisable  irrita  les  impatients  et  dé¬ 
couragea  quelques  autres.  L’immense  majorité,  il 
faut  le  dire,  resta  fidèle  et  confiante.  Aujourd’hui 
nous  voyons  revenir,  et  par  la  voie  même  qui  sem¬ 
blait  devoir  les  éloigner,  ceux  qu’on  avait  pu  croire 
hostiles,  ou  hésitants. 

Tous,  en  effet,  sont  unanimes  à  reconnaître  que 
l’association  est  seule  assez  riche  pour  soulager  les 
infortunes;  seule  assez  puissante  pour  tenir  haut  lé 
drapeau  professionnel.  :  ' 


Par  là,  elle  améliore  considérablement  la  situation 
du  médecin  ;  mais  elle  est  impropre  à  fixer  l’honoraire. 

Or,' il  n’est  pas  douteux,  que  le  médecin,  pfincipa- 
lement  le  praticien  des  campagnes,  soufi"re  beaucoup 
de  l’insufEsance  de  l’honoraire'  qui  n’est  plus  en  rap¬ 
port  avec  les  exigences  les  plus  impérieuses  de  la 

li  est  hors  de  doute  également  que  le  médecin  isolé 
ne  peut  rien  contre  l’habitude  invétérée  des  popula¬ 
tions  et  qu’une  amélioration  sérieuse  de  cet  état  pré¬ 
caire  ne  sera  obtenue  que  par  l’entente  solidement 
établie  entre  les  praticiens  d’une  même  contrée.  . 

Dé  là,  le  succès  immédiat  et  croissant  des  Syndi¬ 
cats  médicaux.  En  moins  de  deux-  ans,  ils  ont  atteint 
le  chiffre  de  soiiànte-deux,  répartis  dans  trente-neuf 
départements.  En  quelques  mois,  nous  en  avons  vu 
naître  quatre  dans  la  Gironde. 

Quels  rapports  doivent  exister  entre  les  Syndicats 
et  l’association?  Telle  est  la  question  que  nous  avons 
mandat  d’étudier. 

Au  premier  abord,  on  a  pu  craindre  que  le  succès 
des  Syndicats  ne  fit  perdre  de  vue  les  avantages  de 
l’association  ;  que  l’appât  du  gain  ne  fît  négliger  la 
perspective  du  secours  plus  ou  moins  éloigné  et  de  la 
dignité  mieux  sauvegardée.  Mais  la  profession  mé¬ 
dicale  vit  autant  de  l’honneur  que  de  l’honoraire,  et 
la  dignité  professionnelle  sera  d’autant  plus  appréciée 
et  facile  que  le  pain  de  chaque  jour  sera  mieux  as- 

O’est  le  spectacle  rassurant  auquel-  nous  assistons 
ici  même. 

Notre  collègue,  M.  Lasalle  n’a-t-il  pas  dit,  dans 
notre  dernière  assemblée  : 

«  L’association  générale,  avant  tout  Société  de 
bienfaisance  et  de  moralisation^  ne  peut  s’occuper 
des  mille  détails  de  la  pratique  médicale,  des  ques¬ 
tions  si  multiples  d’intérêt  professionnel  qui  forment 
précisément  le  programme  des  Syndicats.  A'  l’asso¬ 
ciation,  l’œuvre  de  prévoyance  charitable  et  de  pro¬ 
tection  du  corps  entier  ;. à  elle  la  discussion  des  ques¬ 
tions  délicates  de  déontologie;  à  elle  la  défense  de 
l’honneur  professionnel  dont  elle  restera  toujours  la 
gardienne  vigilante.  Aux  Syndicats,  la  solution  des- 
questions  de  pratique  journalière  et  des  moyens  d’ac- 
'iion  appropriés  à  chaque  région.  Sociétés  essentiel¬ 
lement  militantes,  cès  dernières  doivent  compléter 
l’œuvre  de  l’association  en  soutenant  le  praticien 
dans  la  lutté  qu’il  a,  chaque  jour,  à  livrer  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  art,  » 

■  M.  le  D’’ BaratrDulaurier,  vice-président  du  Syn¬ 
dicat  de  Coutras,  exprime  les  mêmes  sentiments  : 
«  Il  ne  doit  pas  y  avoir  d’antagonisme  entre  les  deux 
institutions.  L’association  doit  conserver  son  rôle 
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d’assistance  et  de  moralisation.  Les  Syn'dica;ts  ne  sont 
point  Sociétés  de  secours  mutuels;  ils-  sont'  uné  ins¬ 
titution  de  défense  professionnelle,  nous  'permettant, 
par  nôtre  réunion,  de  rendre  un  peu  moins  aride'  le 
labeur  de  chag^ue  jour  ’ et  assurant  à  nos  rapports 
entre  confrères  une  cordialité  qui  a  malheureusement 
fait  trop  souveut  défaut.  » 

Honneur  et  honoraires  !  ■ 

■  Mâintenant  que  nous  sommes  assurés  de  l’hono¬ 
raire,  assurez-nous  l’honneur,  disent  nos  confrères 
syndiqués,  èn  se  tournant  avec  confiance  vers  l’asso¬ 
ciation.  Ils  ont  raison;  car  le  Syndicat  nè  peut  pas 
plus  assurer  l’honiieur  que  l’association,  l’honoraire. 
On  doit  même,  à  cause  de  cela,  considérer  comme 
irréalisable  la  clause  de  quelques  statuts  dé  Syndi¬ 
cats  qui  prétend  obliger  leurs  adhérents  à  faire  par¬ 
tie  de  l’association. 

'  'Telle  qu’elle  est  constituée,  en  '  effet j  l’association 
des  médecins  de  France  a  le  plus  grand  intérêt  à 
n’admettre  parmi  ses  membres  que  des  confrères 
d’une  pai faite  honorabilité  et  â  rejeter  tous  ceux  qui 
seraient  devenus  indignes.  A  ce  prix  seulement,  elle 
■peut  exercer  l’influence  moralisatrice  et  obtenir  les 
améliorations  et  les  réformes  qui  servent  la  dignité 
de  la  profession  et  ses  justes  aspirations. 

Tout  autre  est  l’intérêt  des  Syndicats.  Ils  ne  seront 
efficaces  qu’à  la  condition  de  comprendre  tous  lès 
praticiens  d’une  même  région.  De  quoi  s’agit-il,  en 
définitive?  De  supprimer  la  concurrence  èn  fixant  un 
tarif  minimum  accepté  par  tous,  soit'pour  l’ho'noraire 
particulier,  soit  pour  la  rétribution  des  charges  mé¬ 
dicales  publiques.  11  est  peu  croyable. que  les  méde¬ 
cins  qui  jouissent  de  la  confiance  générale  soient  ten¬ 
tés  de  se  soustraire  à  ce  minimum;  mais  il  suffirait 
que  quelques  autres,  ou  plus  jeunes,  ou  moins  scru¬ 
puleux,  restassent  en  dehors  de  la  convention  pour 
rendre  vains  les  efforts  du  Syndicat. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  Syndicats  ne  soient  pas 
profitables  à  la  moralité  professionnelle.  Car  l’habi¬ 
tude  de  se  trouver  réunis  et  de  se  concerter  fera 
dissiper  bien  des  préventions,  arrêtera  bien  dés  luttes 
fratricides.  Mais  cette  action  ne  leur  est  pas  absolu¬ 
ment  essentielle,  tandis  qu’elle  est  de  l’essence  même 
de  l’association. 

Les  rôles  ainsi  définis,  rien  n’est  plus  facile,  sem- 
ble-t-il,  que  de  déterminer  les  relations  des  deux 
institutions. 

Entre  Tassoeiation,  qui  puise  sa  principale  force 
dans  Tunion  de  toutes  les  Sociétés  locales,  etTes  Syn¬ 
dicats  qui  seront  d’autant  plus  efficaces  qu’ils  seront 
plus  restreints  et  plus  indépendants  les  uns  des  au¬ 
tres,  il  ne  peut  exister  aucune  communauté  d’intérêts., 
C’est  d’ailleurs  ce  que  les  présidents  de  Syndicats  qui 
ont  lu  des  communications  dans  nos  assemblées.  M. 
Rafaillac  et  M.  Lasalle,  ont  reconnu  expressément. 

Mais  ne  convient-il  pas  ■  de  reconnaître  entre  ces 
deux  institutions  qui  contribuent  si  activement  Tune 
et  l’autre  à  l’amélioration  du  bien-êtrè,  dans  la  fa¬ 
mille  médicale,  un  trait  d’union  sympathique? 

Votre  commission  pense  que  rien  ne  serait  plus 
désirable.  Plusieurs  cependant,  parmi  nos  collègues 
de  l’association,  opinent  po.ur-la  séparation,  'absolue. 
«  Laissons,  disent-ils,  les  Syndicats  se  développer 
librement  hors  de  nçuS.;  Tassoeiation  est.  une,  chose; 


le  Syndicat  èn  est  une  autre;  chacune  peut  être  Utile, 
■mais  l’association  a  marché  sans  le-  Syndicat  jusqu’à 
ce  jour,  pourquoi' la  lancer  dans  une  voie  nouvelle^ 
aventureuse  ?  Attendons  du  moins  que  les  Syndicats 
aient  donné  leur  mesure  et  ne  nous  engageons  pas 
avec  eux,  même  comme  conseil  ou  comme  tribunal 
d’honneur,  sans  avoir'  bien  calculé  l’étendue  des  obli¬ 
gations  que  ces  tiers  nous  imposent.  » 

Si  nous  sommes  décidés  à  renfermer  l’association 
dans  le  cercle  étroit  des  Sociétés  de  secours  mutuéls,. 
l’objection  est  excellente  et  vous  n’avez,  Messieurs;, 
qu’à  passer  à  Tordre  du  jour.  Mais  alors  il  ne  faut 
plus  prétendre  à  exercer  une  action  moralisatrice  sur 
le  corps  médical,  à  le  défendre  contre  les  empiète¬ 
ments  illégaux,  contre  l’exploitation  sous  ses  multi¬ 
ples  formes,  à  améliorer  les  conditions  matérielles 
de  la  profession,  à  faire  autre  chose,  en  un  mot,  que 
servir  des  secours- éventuels  et  des  pensions  viagères; 

Si  nous  voulons,  au  contraire,  suivre  la  grande 
tradition  ininterrompue  depuis  l’origine  de  l’asso¬ 
ciation,  sauvegarder  l’honorabilité  et  protéger  tous 
les  intérêts  du  corps  médical,  il  est  impossible  de 
méconnaître’  l’importance  d’un  fait  aussi  considérable 
que  Tappafition  simultanée  des  Syndicats  sur  tous 
les  points  de  la  France,  et  nous' serions  inexcusables 
de  le  repousser  par  une  fin  -  de  non  recevoir  au  mo¬ 
ment  même  où  se  manifeste  hautement  le  désir  d’une 
entente  tout  à  l’honneur  de  TassoCiation. 

Sauvegarder  l’honorabilité  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment  à  ouvrir  les  portes  de  l’association  à  tous  les 
■confrères  honorables  et  à  exclure  ceux  qui  sont  de¬ 
venus  indignes.  L’association  remplit  une  fonction 
plus  haute:  partout  où  naissent  des  organisations 
nouvelles,  elle  a  lè  devoir  de  s’enquérir  de  leur  in¬ 
fluence  utile  ou  funeste  sui'  les  intérêts  moraux  du 
corps  médical  et  d’User  de  toute  son  influence  pour 
favoriser  les  unes  et  redresser  les  autres. 

Les  Syndicats  ont  déjà  amélioré  sensiblement  l’ho¬ 
noraire  partout-où  ils  existent.  Ce  n’est  pas  ,uu  pro¬ 
grès  à  dédaigner.  Mais  ils  peuvent  dépasser  le  but, 
compromettre  par  certains  abus  la  situation  honora¬ 
ble  dont  nous  jouissons  dans  l’estime  publique.  De¬ 
vons-nous  rester  indifférents,  et,  par  cette  indiffé¬ 
rence  systématique,  renoncer' à  la  possibilité  de  les 
ramener  à  une  appréciation  plus  conforme  aux  véri¬ 
tables  intérêts  de  tous?  ■  '  ' 

N’oublions  pas  qu’ils  font  appel  à  notre  concours, 
à  nos  conseils  et  que  Ton  peut  d’autant  moins  leur 
imputer  un  esprit  de  rivalité  hostile  que,  sur  cin¬ 
quante-deux  présidents  de  Syndicats,  dans  les  arron¬ 
dissements  pourvus  de  Sociétés  locales,  cinq  seule¬ 
ment  ne  font  pas  partie  de  l’association,  vingt  font 
partie  des  bureaüx  de  leurs  Sociétés  respectives^  cinq 
comme  vice-président  et  quatre  comme  présidents.  ’’ 

Bien  mieux  :  leurs  représentants  s’accordent  à  pro-^ 
clamer  que  le  Syndicat  est  le  complément  naturel  et 
nécessaire  de  l’association. 

Et  ce  n’èst  pas  seulement  pour  les  questions  d’ho¬ 
noraires  que  les  Syndicats  peuvent  être  le  complément 
utile  de  l’association.' Ils  peuvent  lui  rendre  des  ser¬ 
vices  divers.  ■' 

On  a  représenté,  non  sans  une  évidente  exagéra¬ 
tion,  TaèsociàtiOn- comme  un  composé  de  confrèrès- 
heureuxi venant  en  aide,  par  une  sorte  de  dévouement 
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charitable,  à  des  confrères  moins  fayorisés.  C’est,  un 
point  de  vue  faux,  injuste,  inacceptable,  puisque  cha¬ 
que  associé  paie  une  égale  cotisation  et  que  chacun  à 
son  tour  est  exposé  à  des  revers  qui  le  mettent  dans 
l’obligation  de  recourir  à  l’épargne  commune;  un 
point  de  vue  cependant  qui  n’est  pas  sans  quelque 
apparence  de  vérité  dans  les  départements  où,  comité 
dans  le  nôtre,  toutes  les  influences  importantes  sont 
concentrées  dans  une  grande  ville.  Or,  ce  malentendu 
qui  ne  manquerait  pas  de  grossir,  chemin  faisant,  d’où 
provient-il?  Uniquement  de  l’impossibilité  où  nous 
sommes  de  réunir  fréquemment,  de  traiter  souvent  et 
avec  la  minutie  qu’elles  comportent  nos  petites  aifai- 
res  professionnelles.  Il  est  vrai,  d’ailleurs,  que  la  si¬ 
tuation  des  médecins  dans  les  campagnes  ressemble 
trop  peu  à  la  situation  des  médecins  dans  les  villes 
pour  que  ceux-ci  apportent  d’eux-mêmes  une  grande 
ardeur  à  rechercher  les  causes  et  les  remèdes  du 
mal  dont  souffrent  leurs  confrères.  Mais  la  bonne 
volonté  ne  fait  pas  défaut  et  il  suflSrait  qu’ils  fussent 
mieux  informés  pour  agir  utilement. 

Les  Syndicats  seront  excellemment  des  foyers  d’in¬ 
formation  et,  par  suite,  des  ferments  d’action  pour 
nos  associés.  Les  doléances  jusqu’ici  mal  articulées 
parce  qu’elles  étaient  trop  générales,  prendront  un 
corps  précis;  chaque  région,  chaque  commune  pré¬ 
sentera  un  nombre  de  faits  sur  lesquels  il  sera  pos¬ 
sible  d’appeler  une  décision  des  tribunaux,  soit  de 
l’administration.  Prenons  un  exemple  :  le  préfet  pro¬ 
pose  une  allocation  pour  une  fonction  médicale  ad¬ 
ministrative.  L’allocation  n’est  pas  en  rapport  avec 
le  sei'vice  demandé.  Tous  les  médecins  de  la  région 
syndiqués  refusent;  vient  un  irrégulier  qui  accepte. 
Il  y  a  fort  à  parier  que  le  préfet  n’attachera  pas 
grande  importance  au  choix  du  candidat.  Peut-être 
même,  si  le  fait  est  isolé,  sera-t-il  difficile  défaire 
entendre  à  ce  magistrat  qu’il  a  été  mal  inspiré  dans 
son  choix.  Mais  que  la  même  chose  se  produise  dans 
plusieurs  communes  et  que  le  bureau  de  l’association, 
saisi  par  les  Syndicats,  intervienne  auprès  du  préfet 
pour  lui  faire  comprendre  la  déconsidération  qui 
pèsera  sur  ce  service:  croyez-vous  qu’un  administra¬ 
teur  soucieux  des  intérêts  moraux  de  son  département 
ne  prêtera  pas  une  oreille  attentive?  et  qu’il  y  sera 
d’autant  mieux  disposé  que  les  observations  seront 
présentées  par  des  personnes  plus  désintéressées, 
plus  autorisées,  et  paidant  au  nom  d’une  profession 
libérale  et  d’un  service  public? 

Dans  ce  cas,  le  concours  des  deux  institutions  aura 
été  utile.  Il  en  serait  de  même  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances  et  particulièrement  dans  les  diffi¬ 
cultés  d’ordre  déontologique,  les  unes  pouvant  être 
écartées  ou  tranchées  à  l’amiable  par  la  réunion  syn¬ 
dicale,  les  autres  plus  compliquées,  soumises  au  ju¬ 
gement  de  l’association^ 

Les  Syndicats  seront  encore  des  comices  prépara¬ 
toires  de  nos  élections  au  conseil  administratif,  et  ce 
sera  un  bien  ;  car,  le  plus  souvent,  ces' élections  se  font 
sans  concert  préalable,  un  peu  au  hasard. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  il  est  inévitable  que  les 
Syndicats,  composés  des  mêmes  personnes,  à  peu 
près,  que  l’association,  exercent  sur  elles  une  action 
décisive.  Serait-il  prudent,  serait-ril  juste,  ne  serait- 
il  pas  plutôt  désastreux  de  méconnaître  ces  relations  j 


intimes  et  de  créer  un,  antagonisme  stérile  dont 'le 
résultat  final  serait  de  faire  perdre  en  partie.  les,,bé- 
néfices  de  l’une  et  .l’autre  institution  ?  ;  ' 

•  '  Votre  commission  pense,  au  contraire,  qu’il  im¬ 
porte  de  rechercher  les  conditions  d’une  entente  sin¬ 
cère  et  que  le  mieuxest  pour  cela  de  bien  définir  les 
rôles  respectifs.  . 

L’association  générale,  constituée  sur  de  larges 
bases,  a  acquis  par  une  longue  existence  la  noto¬ 
riété,  l’autorité.  Infortuné.  Elle  doit  rester  elle-même  : 

•  la  grande,  sauvegarde  des  intérêts  moraux  et  la  source 
des  bienfaits  de  la  mutualité. 

.  Les  Syndicats,  complément  de  l’association  et  1117 
citateurs  de  son  action,  doivent  rester  indépendants 
les  uns  des  autres  ou  rattachés  entre  eux  seulement 
dans  les  limites  dés  circonscriptions  de  nos  sociétés 
locales.  Chaque  région  comporte  effectivement  cer¬ 
taines  conditions  particulières  de  l’exercice  médical 
et  c’est  dans  ces  particularités  que  l’entente  est  vrai¬ 
ment  utile. 

Mais  en  quoi  la  fédération  des  Syndicats  servirait- 
elle  les  intérêts  professionnels?  Quel  est  l’intérêt  gé¬ 
néral  que  l’association  ne  soit  pas  mieux  en  mesure 
de  satisfaire? 

M.  Duprada,  président  du  Syndicat  de  La  Réole, 
nous  écrit:  «  Je  n’ai  jamais  conçu  l’utilité  des  Syn¬ 
dicats  qu’avec  un  caractère  local  et  comme  institu¬ 
tion  parallèle  à  l’association  générale.  La  jeune  gé¬ 
nération  médicale  s’est  lancée  dans  la  question  des 
Syndicats  locaux,  aujourd’hui  départementaux,  bien¬ 
tôt  suivis  d’un  comité  central  à  Paris,  une  loi  en  ce 
moment  en  discussion  devant  les  chambres,  permet¬ 
tant  légalement  peut-être  aux  Syndicats  ce  qu’elle  ne 
permet  pas  à  l’association.  Je  prévois  donc,  dans 
l’avenir,  un  antagonisme,  un  amoindrissement  peut- 
être  pour  l’association,  simple.  Société  de  secours 
mutuels,  en  face  de  sa  rivale  qui,  de  par  la  loi,  pourra 
aborder  les  grandes  questions  professionnelles, 
pourra  acquérir,  posséder^  et  sera,  par  le  fait  même 
de  son  existence,  reconnue  d’utilité  publique.  Pour 
éviter  l’éparpillement  des  forces,  les  froissements,  les 
compétitions,  ne  serait-ce  pas  à  l’association  de 
prendre  les  devants  et  se  transformer  purement  et 
simplement  enj  Syndicat  général  des  médecins  de 
France?  » 

Sansjaucun  doute,  et  les  rapports  de  MM.  Marti¬ 
neau  et  Foville  n’ont  pas  sous-entendu  autre  chose, 
croyons-nous,  lorsqu’ils  ont  prudemment  réservé 
leurs  cenclusions  jusqu’à  l’époque  où  la  loi  sera  vo¬ 
tée.  Dès  ce  moment,  il  n’est  aucun  bénéfice  légal  dont 
notre  fédération  depuis  longtemps  tolérée  ne  puisse 
jouir  à  légal  des  associations  les  plus  favorisées. 

Dire  que  les  Syndicats  pourront,  quelque  jour, 
exercer  une  action  plus  étendue  et  plus  efficace  que 
l’association  générale,  c’est  propager  une  erreur; 
dire  que  l’association  ne  profitera  pas  de  toutes  les 
issues  ouvertes  par  le  législateur  pour  y  faire  péné¬ 
trer  les  progrès  attendus  des  médecins  de  la  campa¬ 
gne  et  de  la  ville,  c’est  méconnaître  sa  passion  maî¬ 
tresse  :  le  désir  ardent  d’améliorer  en  tous  points  le 
sort  de  tous  ses  membres. 

Si  nous  ne  voyons  aucun  avantage  à  la  fédération, 
surtout  lorsqu’il  sera  bien  avéré  que  les  Syndicats 
trouvent  dans  l’association  la  puissance  collective 
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qu’ils  recherchent,  nous  y  voyons,  comme  M.  Du- 
prada,  un  grand  danger  :  sous  prétexte  de  Syndicat 
et  d’association,  la  division  se  mettra  dans  nos  rangs, 
les  conquêtes  péniblement  '  acquises  seront  perdues, 
l’antagonisme  des  chefs  . et  la  concurrence  avilissante, 
chez  tons,  achèveront  notre  défaite  au  grand  profit 
de  ceux  qui  nous  exploitent. 

Le  mal  peut  être  plus  grand  encore. 

La  principale,  je  dirais  presque  l’unique  objection 
contre  les  Syndicats,  s’est  élevée  avec  la  vivacité  d’une 
'révolte  de  conscience  : 

«  La  réforme  demandée  par  les  Syndicats  consti¬ 
tue,  à  mon  avis,  dans  quelques-unes  des  prétentions 
émises,  l’omnipotence  la  plus  grande  qu’on  ait  ima¬ 
ginée  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  corporation  médicale 
du  moins,  car  elle  met  entre  les  mains  des  memibres 
du  bureau  syndical,  l’indépendance,  la  liberté  dont,  à 
juste  titre,  est  si  fier  le  médecin.  Par  l’engagement 
qu’on  exige  de  lui,  il  abdique  son  indépendance.  » 
Ainsi  s’exprimait,  l’année  dernière,  M.  Martineau 
devant  l’assemblée  des  délégués.  Devant  là  même  as¬ 
semblée,  un  an  après,  M.  Foville  ne  cachait  pas  que 
l’institution  des  Syndicats  est  déjà  agitée  par  deux 
courants  contraires  la  poussant,  l’un  vers  la  conr- 
centration  jacobine  et  l’aliénation  de  l’indépendance 
individuelle  au  profit  d’une  collectivité  dirigeante, 
l’autre  vers  la  forme  libérale  qui  régit  notre  propre 
Société. 

La  première  rompra  certainement  tous  les  liens 
qui  rattachent  ses  membres  à  l’association  et  tentera 
de  faire  revivre  cet  état  particulier  qui,  sous  le  nom 
de  corporation,  avait  autrefois  engendré  pour  les 
corps  de  métiers  une  lourde  servitude  :  «  Ce  n’était 
pas  seulement  contre  le  dehors  que  la  corporation 
déployait  son  égoïsme  ;  elle  supprimait  au  dedans 
d’elle-même  ceux  de  ses  membres  qui  n’étaient,  pour 
ainsi  dire,  que  les  appendices  des  autres.  »  (Henri 
Martin). 

Aucune  alliance  n’est  possible  entre  une’ telle  ins¬ 
titution  et  l’association  générale.  Notre  devoir  sera 
toujours  d’éclairer  nos  confrères  sur  les  dangers, 
qu’elle  prépare  et  c’est  notre  devoir  aussi  de  favori¬ 
ser  l’extension  des  Syndicats  établis  sur  des  bases 
libérales. 

Le  danger  n’est  pas  d’ailleurs  toujours  facile  à  dis¬ 
cerner,  et  l’on  peut  affirmer  qu’il  échappe  à  la  plupart 
de  ceux  qui  souscrivent  des  conditions  comme  celles- 
ci  :  «  Tous  rapports  confraternels  sont  interdits  en¬ 
tre  les  médecins  syndiqués  et  les  exclus,  »  et  aussi  : 
«  Les  noms  des  clients  récalcitrants  seront  inscrits 
sur  un  livre  noir,  dont  le  président  aura  seul  le  dé¬ 
pôt.  Les  soins  médicaux  leur  seront  refusés  jusqu’à 
ce  qu’ils  aient  justifié  du  règlement  avec  le  confrère 
précédemment  appelé.  »  De  telles  mesures  sont  ame¬ 
nées,  il  est  vrai,  par  la  logique  des  choses,  puisque 
la  coalition,  destinée  à  supprimer  la  concurrence  des 
tarifs,  n’a  pas  d’autre  sanction.  Mais  ici,  comme  en 
tant  d’autres  occurrences,  est-il  prudent,  est-il  avan¬ 
tageux  de  pousser  la  logique  à  l'extrême?  N’est-il 
pas  permis  d’espérer  que  l’intervention  des  Bureaux 
de  l’association  auprès  des  chambres  syndicales  aura 
pour  eftet  utile  de  faire  supprimer  ou  modifier  les 
articles  statutaires  dont  le  danger  pour  l’honorabilité 
professionnelle  apparaîtrait  après  mûr  exameu! 

Le  Syndicat,  dans  une  profession  libérale,  n’est  pas 


en  tous  points  comparable  à  un.  Syndicat  d’ouvriers 
ou  de  patrons.  On  peut  douter  que  le  mot  lui-même 
soit  heureusement  choisi,  précisément  parce-  qu’il 
entraîne,  par  cette  piperie  propre  aux  mots  courants 
comme  aux  phrases  toutes-  faites,  à  assimiler  des 
choses  dissemblables  et  les  soumettre  aux  mêmes  lois 
tandis  qu’elles  ont  des  exigences  d’ordre  différent. 

Que  les  médecins  de  chaque  zone  de  clientèle  for¬ 
ment  des  cercles,  qu’ils  organisent  des  réunions  et 
qne,  dans  ces  réunions  périodiques,  ils  s’engagent 
réciproquement  à  observer  certaines  règles  déonto¬ 
logiques,  certaines  conventions  de  tarifs  au-dessous 
desquels  il  ne  sera  pas  permis  de  descendre  sans  for- 
faire,  le  public  n’aura  rien  à  reprendre,  l’opinion 
acceptera  sans  murmure  toutes  les  réformes  ainsi 
introduites  dans  les  rapports  de  médecin  à  client,  et 
les  médecins  eux-mêmes,  engagés  d’honneur,  se  sen¬ 
tiront  aussi  solidement  liés  que  par  tous  les,  statuts 
du  monde.  Aucune  susceptibilité  n’étant  froissée,  le 
médecin  gardera  vis-à-vis  de  ses  clients  une  position 
honorable  et  pas  un  confrère  n’hésitera  à  entrer  dans 
la  convention  professionnelle. 

Le  titre  de  Syndicat,  au  contraire,  donné  aux  mê¬ 
mes  réunions,  éveille  l’idée  d’une  coalition,  d’un  an¬ 
tagonisme  affiché,  de  guerre  ouverte,  d’appel  sec  au 
droit  de  grève.  Summum  jns,  summa  injuria/ 

Malheureusement  le  niot  est  consacré.  Il  serait 
oiseux  d’insister,  ici  du  moins,  sur  ses  inconvénients  ; 
il  ne  l'est  pas  d’insister  sur  la  nécessité  pour  les 
cercles  syndicaux  d’user  d’une  très  grande  réserve  à 
l’égard  du  public  et  à  l’égard  des  confrères  qui,  n'ap¬ 
partenant  pas  au  Syndicat,  n’en  restent  pas  moins 
des  hommes  respectables. 

Sans  doute,  on  doit  exclure  d’une  association  qui¬ 
conque  ne  remplit  pas  les  conventions  du  contrat. 
Mais  les  Syndicats  doivent  prendre  garde  de  créer, 
à  côté  d’eux,  un  camp  des  irréguliers  capable  de  les 
tenir  en  échec;  prendre  garde  aussi  d’éntretenir  dans 
le  public  une  irritation  hostile,  par  exemple  en  ins¬ 
crivant  les  noms  des  clients  récalcitrants  ou  retarda¬ 
taires  sur  un  livre  noir,  qui  passe  des  mains  d’un 
président  dans  celles  de  tous  ses  successeurs,  ou  bien 
en  dressant  ostensiblement  des  catégories  par  rang 
et  fortune  depuis  les  hauts  fonctionnaires  et  les  ban¬ 
quiers  jusqu’aux  domestiques  et  gens  à  peine  solva¬ 
bles,  comme  on  l’a  fait  dans  le  Lot-et-Garonne. 

Toutes  ces  mesures  sont,  en  soi,  très  légitimes; 
mais  elles  sont  dangereuses.  Livrées  au  public  mé¬ 
fiant,  elles  ne  manquent  pas  d’éveiller  l’attenfion 
narquoise  de  ces  critiques  dont  les  coups  font  si  bien 
le  jeu  des  charlatans  de  tout  ordre,  et  nous  amoin¬ 
drissent. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  formule  uniforme  des  comp¬ 
tes  d’honoraires,  envoyée  périodiquement  avec  Tes- 
tampille  du  Syndicat,  qui  ne  soit  plus  propre  à  éloi¬ 
gner  qu’à  entraîner  les  meilleurs  de  nos  confrères. 
C’est,  en  effet,  dans  cette  particulière  correspondance, 
comme  dans  tout  le  genre  épistolaire,  un  point  es¬ 
sentiel  et  délicat  d’approprier  la  lettre  à  la  qualité 
■  des  personnes  et  à  la  nature  des  relations  qui  nous 
les  attachent.  Bien  des  clients  seront  froissés  de  trou¬ 
ver  entre  eux  et  le  confident  de  tous  les  jours,  cette 
abstraction  syndicale  dont  l’aspect  aura  quelque 
chose  de  commercial  ou  de  comminatoire. 

Cela  est-il  utile  d’ailleurs?  En  aucune  façon. 
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Mais  ce  qui  est  absolument'  utile  et  doit  préoccuper 
sans  cesse  l’association,  dans  ,  ses  relations  avec  .le 
Syndicats,  c’est  de  ne  jamais  perdre,  de  vue  ce  prin- 
■  cipe,  moins  platonique  qu’il  n’en  a  l’air;  le  degré  i 
d'honorabilité  de  la  profession  fera  le  taux  de  l’ho-  ’ 
noraire. 

Nous  en  avons  la  preuvé  dans  les  grandes  villes. 
Le  corps  médical  y  jouit  d’une  incontestable  coüsi- 
dération.  Aussi  lui  a-t-il  été  toujours  facile  d'élever 
graduellement  l’honoraire,  par  simple  accord  tacite. 

Tout  ce  qui  sera  entrepris  en  vue  de  l’élévation  du  ' 
taux  de  l’honoraire  et  de  son  recouvrement  sera  bien 
et  sera  durable  à  la  condition  de  ne  rien  sacrifier  d» 
la  dignité  et  de  l’indépendance  du  médecin.  '  '  ■  ; 

C’est  ainsi  que  Font  coihpris  les  Syndicats  de  là 
Gironde,  et  c’est,  parce  qu’ils  comptent  pour  cela  sur 
l’influénce,  sur  les  conseils  de  l’association  qu’ils  se 
montrent  animés  du  désir  de  nouer  avec  elle  des  liens 
étroits.  On  n’en  saurait  douter,  en  lisant  dans  tous 
les  statuts,  cette  clause  :  «  en  cas  de  dissolution,  les 
fonds  du  Syndicat  seront  versés' à  la  caisse  de  la  So¬ 
ciété  locale  ou  à  la  caisse  des  pensions.  » 

Une  seule  chose  pourrait  les  éloigner  de  la  direc¬ 
tion  libérale  qu’ils  ont  prise  et  les  emporter  hors  du 
giron  de  l’association,  vers  une  fédération  spéciale, 
ce  .serait  la  froideur  ou  l’abandon  de  l’association  ' 
elle-même. 

Jusqu’aux  points  les  plus  reculés  de  l’organisme  ' 
.médical,  la  vie  se  réveille  avec  une  intensité  évidente. 

11  serait  aussi  téméraire  de  la  laisser  affluer  unique¬ 
ment  vers  les  extrémités  que  vers  la,  tête  ou  le  cœur.  ' 
Un  juste  équilibre  peut  seul  donner,  le  maximum  de 
force  utile;  or,  cet  équilibre  n’est  réalisable  désor¬ 
mais  que  par  une  fédération,  fédération  des  Syndicats 
entre  eux  ou  fédération  par  l’association  générale  des 
médecins  de  France. 

L’association  a  ainsi  le  devoir  de  favoriser  et  de 
conseiller  les  Syndicats,  de  les  fortifier  de  sa  haute 
influence,  de  poursuivre  avec  eux  toutes  les  justes 
revendications  de  notre  profession.  , 

Afln  de  généraliser  l’entente,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  proposer  un  modèle  de  statuts  très  sim¬ 
ple,  très  courts,  émondés  de  ce  superflu  qui  affaiblit 
la.  portée  du  plus  grand  nombre.  Et  par  ce  superflu, 
nous  entendons  tout  ce  qui  n’est  pas  indispensable  à 
l’élévation  et  au  recouvrement  de  l’honoraire. 

En  résumé.  Messieurs,  votre  commission  pense  que 
les  Syndicats  seront,  pour  la  famille  médicale,  un 
bien  ou  un  mal,  une  source  de  profits  légitimes  ou  de 
déconsidératioji, finalement  ruineuse  ;  pour  l’associa-: 
tion,  un  complément  nécessaire  ou  un  ferment  fatal, 
selon  la  direction  qui  leur  sera  imprimée. 

Po.ur  ces  motifs,. elle  estime  qu’il  ne  faut  pas  ajour-: 
ner  plus  longtemps  la  solution  d’un  problème  iné¬ 
luctable  ;  qu’il  est  urgent  pour,  l’association  générale 
'  d’intervenir  et  de  régler  les  rapports  sympathiques 
qui  doivent  unir  les  deux  institutions  en  les  fortifiant 
:  l’une  et  l’autre. 

,  En  ce  qui  nous  concerne,  la  commission  vous  pro¬ 
pose  de  décider  : 

1“  Que  la  Société  locale  de  la  Gironde  considère  les 
Syndicats,  tels  qu’ils  sont  constitués  actuellement 
dans  le  département,  comme  un  complément  utile  dei 
sa  prppre  action,  pouvant  l’aider  à  améliorer  le  bien- 


être  des  médecins. et  à  exprimer  les  justes  revendi¬ 
cations  de  ia.profession;  .  ;  :,1 

2»  Qu’elle  se  rnet  à  la  disposition  des  Syndicats 
comme  tribunal  d’honneur  dans  les  difficultés  déon4 
tologiques  qu’ils  jugeront  opportun  de  lui  soumettréi 

II'' 

Nos  lecteurs  ont  suivi  avec  intérêt ,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  toutes  les  phases  du  rapport  de  l’honpra- 
ble.,  M.  Hameau  que  '  nous  publions  aujourd’hui.  Ils 
penseront,  comme  nous,  qu’il  n’y  avait  pas  là  de 
quoi  effrayer,, les  dignitaires  de  l’association  de  la 
Gironde  qui  ont  cru  devoir,  en  manière  de  protesta¬ 
tion,  ,  donner  leur  démission  à  la  suite  du  vote,,  par 
une  écrasante  majprilé,  des  conclusions  pourtant  si 
modérées  qu’on  y  trouve  '  formulées.  ., 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’on  puisse  supposer  que 
les  Syndicats  sont  vus  avec  la  même  défiance  par 
tous  les  bureaux  des  associations  locales.  11  s’agit, 
au  contraire,  d’un  fait  en  quelque  sorte  exceptionnel, 
trouvant  son  explication  daiis  des  raisons  purement 
locales  qu’il  est  inutile  de  rechercher  ici.  Nous  vout 
ions  seulement,  aujourd’hui^  faire  remarquer  combien 
est .  différente,  l’attitude ,  prise  par  l’association  du 
Cher  :  à  ce  point  de- vue,  nons  pensons  qu’on  nous 
saura  gré  de  donner  les  extraits  suivants  du  dis¬ 
cours  prononcé,  le  7  juin  dernier,  par  l’honorable 
M.  Burdel,  président  de  cette  association. 

D^  A.  B-D. 


Association  médicale  du  Cher 
Séance  du  7  juin  1883 

Extrait  du  discours  de  M.  le  Burdel,  de  Yierzôn, 
Président 

Messieurs,  après  avoir  exposé  notre  situation 
comme  Société  de  secours  mutuels,  et  parlé  des  actes 
de  bienfaisance  qu’elle  nous  impose,  nous  devons 
vous  ent^-etenir  des  questions  les  plus  importantes, 
questions  qui  doivent  aujourd’hui,  non  pas  nous  faire 
■^oivY Association  sous  un  nouveau  jour,  ni  sous 
UN  NOUVEAU  NOM,  mais-  qui  doivent  contribuer,  en  lui 
donnant  une  impulsion  et  une  vigueur  nouvelles  à 
nous  tenir  en  éveil  pour  la  défense  de  nos  intérêts 
:  professionnels. 

Si  vous  le  voulez  bien,  la  séance  sera  donc  con¬ 
sacrée  à  vous  exposer  ce  qui,  sur  ce  point,  à  été 
fait  par  les  différents  groupes  de  notre  Association 
établie  dans  plusieurs  régions  de  notre  département, 
réunis  en  Cercles  syndicaux. 

MM.  les  docteurs  Bonnichon,  président  du  Cercle 
syndical  delà  région  sud,  et  Courrèges, secrétaire 
du  Cercle  de  la  région  nord,  que  nous  remercions 
d’avoir  bien  voulu  répondre  avec  empressement  à 
lademandequenpus  leur  avons  faite,  vont  vous  don¬ 
ner  un  aperçu  du  fonctionnement  des  Syndicats 
qu’ils  ont  contribué  à  établir  dans  leur  région  ;  et 
vous  verrez  que  la  création  de  Cercles  syndicaux  ou 
Syndicats  si  vous  l’aimç.z  mieux,  tels  qu’ils  Font  com¬ 
pris  et  tels  qne  nous  le  comprenons  nous-même,  que 
ces  Cercles,  émanés  de  l’Association  et  fondés  par 
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elle,  en  sont  bien  véritablement  le  complément,  je  di-1 
rai  plus,  en  sont  la  partie  active. 

L'Association  générée,  pas  plus  que  notre  associa¬ 
tion  locale,  nous  devons; le  dire,  n’a  attendu  que  la. 
loisurles  Syndicats  soit  sortie  des- Chambres.et  votée, 
pour  lutter  et  nous  défendre  contre  tout  ce  qui  nuit 
et  qui  porte  ombrage  à  nos  intérêts  professionnels 
si  vous  voulez  vous  en  assurer,  compulsez,  Messieurs, 
les  actes  qui  datent  déjà  d’un  quart  de  siècle  et  qui 
sont  le  résultat  de  nos  travaux  ;  notre  honorable  se¬ 
crétaire,  qui,  lui  aussi,  n’a  pas  craint  sa  peine  pour 
mettre  en  ordre  nos  ’  comptes-rendus  annuels  de 
l’association,  vous  dira  qu’elle  n’a  été  ni  inerte  ni 
indifférente  et  qu’elle  a  étudié,  discuté  et  tenté  de 
résoudre,  ave,c  tout  le  dévouement  et  le  soin  possi¬ 
bles,  les  questions  remises  aujourd’hui  à  l’ordre  du 
jour  parles  Cercles  syndicaux. 

Mais  est-ce  à  dire,  parce  que  ces  questions  n’ont 
pas  reçu  toutes  les  solutions  désirables,  que  nous 
devions  en  rester  là,  attendant  qu'on  nous  fasse  des 
lois  et  que  ces  lois  nous  soient  favorables  ;  non.  Mes¬ 
sieurs,  et  je  comprends  parfaitement  l’impatience  de 
nos  jeunes  confrères  qui,  entrant  dans  la  vie  médi- 
I  cale  militante,  et  croyant  en  trouver  toutes  les  voies 

(aplanies,  sont  étonnés  et  effrayés  de  rencontrer  tant 
de  difficultés  et  d’obstacles. 

,  L’association  est  loin  de  se  faire  illusion  sur  ce 
I  point;  elle  sait,  au  contraire,  que  sa  mission  n’est 
pas  terminée,  car  c’est  au  contraire  maintenant 
qu’elle  a  pu,  après  tant  d’efforts,  réunir  de  tous  les 
points  de  la  France  les  forces  qui  lui  sont  nécessai¬ 
res,  qu’elle  a  passé  la  pério  le  la  plus  difficile  de  son 
existence  et  qu’elle  est  enfin  dans  sa  virilité,  c’est 
'  maintenant  qu’elle  veut  et  peut  lutter,  avec  plus  d’a¬ 
vantage,  avec  nous  et  pour  nous. 

I  Vous  pouvez  être  assuré,  et  je  puis  me  permet- 
'  tre  de  vous  le  certifier,  c’est  que  l’association  géné- 
j  raie  veille  pour  nous  et  nous  pouvons  compter  que 
!  nous  avons  en  elle  un  appui  sérieux  :  qu’il  s’agisse 
de  grandes  ou  petites  questions,  que  ces  questions 
soient  générales  ou  locales,  qu’elles  soient  même  in¬ 
dividuelles. 

Cependant,  et  c’est  sur  ce  point  que  j’appelle  votre 
attention,  comme  l’assooiati  m  générale  ne  peut 
;  connaître  que  par  nous-même  nos  intérêts  particu- 
'  liers,  nos  besoins  et  ces  mille  petites  questions  de 
j  la  vie  pratique,  qui  sont  pour  nous  questions  vitales; 

c’est  à  nous  d’abord  qu’il  appartient  deles  étudier  et 
I  de  les  discuter.  —  C’est  pour  cela  que,  l’an  dernier, 

I  si  vous  vous  le  rappelez,  d’un  commun  accord,  nous 
j  avons  trouvé  nécessaire  de  nous  réunir,  en  groupant 
I  par  localités,  régions  ou  cantons,  afin  de  discuter  à 
j  meilleur  escient  tous  les  points  importants  et  diffi- 
I  ciles  de  notre  vie  médicale,  car,  je  l’ajoute  encore, 

I  c’est  nous  seuls  qui  pouvons  sentir  et  apprécier  quels 
I  sont  ces  points,  leur  nature,  et  quels  sont  ceux  qui 
peuvent  nous  être  favorables  ou  nuisibles,  ce  que  nous 
avons  à  faire  pour  les  améliorer,  j’oserais  presque 
dire  pour  perfectionner  nos  conditions  profession¬ 
nelles.  —  Et,  lorsque  ces  efforts  partiels  auront  été 
tentés  dans  chacun  de  ces  petits  centres,  s’il  devenait 
utile,  afin  d’ariùver  à  une  solution  plus  avantageuse 
et  pl-ns  prompte,  de  nous  éclairer  par  la  mutualité, 
que  chaque  centre,  suivant  le  besoin,  vienne  deman¬ 
der  le  concours  et  les  lumières  de  ceux  quiles  entourent 


et  dont  réhsemble  forme  d’association  départementale. 
C’est  là  qu’on  pourra  juger  et  apprécier  la  force  et 
la  cohésion  que  donne  l’union  ;  enfin  lorsque  ces  ques¬ 
tions  auront  un  caractère  général,  intéressant  non- 
seùlement  les  médecins  d’une  région,  d’un  départe¬ 
ment  et  plus  encore  les  médecins  d’un  grand  nombre 
de  départements,  c’est  alors  qu’il  sera  important, 
je.  dirai  indispensable,  d’augmenter  nos  forces  en 
nous  communiquant,  nos  travaux  et  en  unissant  nos 
efforts  à  ceux  concentrés  au  foyer  commun,  je  veux 
dire  l’association  générale. 

Là,  nous  serons  assurés,  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble,  d’obtenir  non  pas  l’aplanissement  de  tous  les 
obstacles  qui  souvent  se  dressent  autour  de  nous,  mais 
la  solution  favorable  de  bien  des  .causes  difficiles  et 
délicates.  Vous  jugerez  de  la  vérité  de  mes  paroles, 
en  lisant,  dans  l’Annuaire  de  cette  année,  le  compte¬ 
rendu  de  M.  Foville,  notre  secrétaire  général;  vous 
verrez  que,  grâce  au  nom  et  à  l’autorité  des  éminents 
confrères  que  vous  avez  mis  à  la  tête  de  l’association 
générale,  bien  des  questions  générales  et  particu¬ 
lières,  d'un  caractère  difficile,  ont  été  heureusement 
résolues,  et  j’ajouterai  grâce  aussi  aux  avocats  dis¬ 
tingués  du  barreau  de  Paris,  qui  ont  bien  voulu  met¬ 
tre  à  notre  service,  et  avec  le  plus  grand  désintéres¬ 
sement,  leurs  lumières  et  leur  talent. 

C’était  autrefois.  Messieurs,  les  Commissions  ad¬ 
ministratives  de  notre  association  qui,  de  concert  avec 
le  bureau,  avaient  mission  d’étudiei' et  discuter  toutes 
les  questions  se  rattachant  à  nos  intérêts  profession¬ 
nels  ;  et  je  crois  pouvoir  dire  que  tant  que  ces  Com¬ 
missions  ont  été  appelées  à  fonctionner,  elles  n’ont 
rien  négligé  pour  cette  étude  afin  d’arriver  à  des  so¬ 
lutions  heureuses.  Malheureusement,-  sous  l’influence 
de  l’état  de  santé  de  notré  Président,  le  docteur 
Lhomme,  à  l’éloignement  des  membres  qui.  compo¬ 
saient  ces  Commissions,  à  la  difficulté  de  les  réunir, 
se  joignit  une  espèce  de  découragement  de  ne  pouvoir 
arriver  à  des  résolutions  plus  promptes  et  plus  effi¬ 
caces,  ces  Commissions  suspendirent  leurs  travaux 
attendant  des  temps  meilleurs. 

Ces  temps  sont-ils  arrivés?....  Nous  l’ignorons, 
mais  nous  voulons  l’espérer,  car  nous  sentons  comme 
un  souffie  puissant  passer  au-dessus  de  nos  têtes  et 
agiter  nos  régions  médicales,  et  ce  souffie  nous  sem¬ 
ble  tout  imprégné  d’activité  et  de  jeunesse.  Eveillons- 
nous  donc  et  mettons  ce  mouvement  à  profit.  Aussi, 
ce  que  nos  Commissions  administratives  n’ont  ^u  ache¬ 
ver,  c’est  aux  cercles  syndicaux,  composés  de  mem¬ 
bres  résidant  dans  un  ou  plusieurs  cantons  voisins, 
qu’il  convient  de  confier  cette  œuvre  en  étudiant  de 
nouveau  toutes  ces  questions  et  en  les  mettant  au  ni¬ 
veau  des  exigences  sociales.  Cela  peut  se  faire  avec 
d’autant  plus  de  facilité  que  ces  groupes,  composés 
de  membres  résidant  dans  la  même  localité,  peuvent 
se  voir  fréquemment  et  se  réunir  souvent  à  des  épo¬ 
ques  fixes  ou  indéterminées  suivant  l’urgence. 

Il  y  a  aujourd’hui.  Messieurs,  d’autant  plus  d’op¬ 
portunité  à  reprendre  toutes  ces  questions  et  à  former 
ces  cercles  que  les  années  qui  se  sont  écoulées  depuis 
lors  ont  étrangement  modifié  les  conditions  de  la  vie 
sociale  ;  que  les  prix  de  tout  ce  qui  touche  à  la  vie 
matérielle  sont  si  élevés  aujourd’hui,  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  mettre  les  honoraires  en  rapport  avec  ces 
besoins. 
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•  Aussi  est-ce  l’importante  question  de  l’établisSei- 
■ài&at  A' un  tarif  moyen  honoraires,  que  tous  les’ 

cercles  syndicaux,  qui  se  sont  fondés  depuis  peu  dans 
un  'grànd  nombre  de  départements,  ont  voulu  étudier 
et  résoudre,  la  regardant  avec  raison  comme  le  point 
capital  de  la  pratique  médicale,  point  qui  intéresse 
autant  nos  vieux  que  nos  jeunes  confrères. 

C’est  donc  là,  vous  en  conviendrez  avec  moi,  un  des 
points  essentiels  qui  demande  à  être  établi  d’une  fa¬ 
çon  sérieuse  et  vers  lequel  doivent  venir  se  grouper 
tous  ceux  qui  en  découlent. 

C’est  le  point  capital,  —  car  après  avoir  fixé  le 
prix  moyen  de  vos  honoraires,  les  avoir  élevés  sui¬ 
vant  la  population  et  le  milieu  dans  lequel  vous  êtes 
appelés  à  pratiquer,  vous  devez  chercher  encore  quels 
sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  recouvrer 
ces  honoraires  afin  de  ne  blesser  ni  vos  clients  ni  vos 
intérêts. 

Demandez,  si  vous  le  voulez,  à  nos  gouvernants,  à 
nos  députés,  à  nos  sécateurs,  s’ils  veulent  bien  penser 
à  vous,  s’ils  veulent  faire  des  lois  plus  équitables  que 
celles  auxquelles  nous  sommes  soumis  ;  s’ils  veulent 
combattre  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  attaquer 
les  rebouteurs,  les  charlatans,  tous  ces  innombrables 
parasites  de  la  médecine  (jui  pullulent  en  tous  lieux, 
aussi  bien  dans  les  grands  centres  que  dans  les  cam- 
-pagnes  les  plus  isolées,  mais  laissez-nous' vous  dire, 
à  nous  vos  aînés,  nous  les  membres  fondateurs  de 
l’association  qui,  bien  avant  vous,  avons  étudié  les 
bonnes  choses,  discuté  et  combattu  pour  tous,  nous  à 
qui  les  années  ont  donné  l’expérience  en  enlevant  bien 
des  illusions  et  qui  néanmoins  voulant  combattre  en¬ 
core  avec  vous  ;  laissez-nous  vous  dire  que  s’il  est 
des  points,  comme  par  exemple  ceux  qui  touchent  aux 
honoraires,  que  vous  pouvez  mener  à  bien,  vous  en 
trouverez  d’autres  de  difficiles  et  d’ardus  pour  la  so- 
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Syndicat  et  Caisse  des  Pensions  de  droit  (1) 
{Suite). 

On  ne  peut,  à  l’heure  présente,  demander  à  l’As¬ 
sociation  de  prendre  officiellement  sous  son  patro¬ 
nage  ou  de  s'assimiler  une  institution  tolérée  seule¬ 
ment.  Les  syndicats  médicaux  ou  autres,  n’ont  pas  en 
effet  d’existence  légale  ;  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de 
se  fonder  et  de  fonctionner  au  grand  jour  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  les  corporations  qui  n’en  ont  pas,- 
seront  bientôt  à  l’état  d’exception.  Une  neutralité 
bienveillante, à  défaut  de  .sympathie,  nous  eût  semblé 
de  bonne  politique  jusqu’au  jour  où  la  loi  sur  les  syn¬ 
dicats,  pendante  devant  les  Chambres,  aura  permis 
à  l’Association  de  se  mettre  résolument  à  la  lêce  du 
mouvement  pour  la  défense  des  intérêts  profession¬ 
nels.  A  elle,  le  soin  de  veiller  à  la  réforme  de  la  légis¬ 
lation  et  aux  questions  d’ordre  général  ;  aux  syn¬ 
dicats,  celui  de  pourvoir  aux  mesures  locales  qui 
varient  suivant  les  régions. 


(Ij  Voir  le  Bulletin  des  Syndicats  d’octobre,  in  Concour 
médical  du  3  novembre.  ’ 


lufioh  desquels  il  faudra  non  seulement  dé  la  patience,’ 
mais  une  grande  somme  de  .  sagesse,  d’habileté-  et  de. 
savoir,  que  vous^en  réncofitrerez  aussi  que  \& 'temps 
sew?  pourra  résoudre  ;  qu’enfih,  il  en  ést-  contre  les-'- 
quels -vous  viendrez' vous  hèurtér  en’ vain-,  nous  ne 
voulons  pas  seulement parler  des  empiriques,  contre 
qui  nous  pouvons  obtenirj  une  fois  sur  mille,  des' 
condamnations  dérisoires  que  le  public  transfôrihé 
aussitôt  en  lauriers  et  en  piédestal,  mais  bien  de  la 
bêtise  humaine' contre' laquelle  toute  raison-  possible’ 
Vient  échouer.-  -  -  '  '  •  -  -  . .  .  .  .  ' 

Du  temps  de  Molière,  il  fallait  encore  bétonner  Sga- 
narelle  pour  en  faire  un  médecin;  aujourd’hui,  il  faut 
moins  de  cérémonie  et,  pour  un  peu,  le  public  se  fe¬ 
rait  volontiers  bétonner  pour  obtenir  la  consultation 
de  Sganai-elle  ;  car  plus  l’empirique  et  ses  remèdes 
sont  idiots  et  grossiers,  plus  il  y  a  affluence  de  publie.. 

Mais  j’oublie  que  vous  allez  justement  entendre  sur 
ce  point  deux  confrères  (1)  qui  -vont  vous  entretenir 
des  cercles  syndicaux  établis  et  fonctionnant  déjà 
pour  veiller  à  nos  intérêts;  aussi  me  bornerai-je  en 
terminant  cette  allocution,  peut-être  trop  longue,  à 
vous  rappeler  que,  dans  cette  question  qui  nous  .ras¬ 
semble  aujourd’hui,  l’association  médicale,  semblable 
à  la  ruche  d’abeilles,  n’entend  pas  Seulement-travail- 
1er  pour  donner  un  peu  de  son  miel  aux  déshérités, 
aux  infirmes,  aux  mala.les,  mais  elle  demande  à  ce 
que,  restant  le  centre  commun  et  actif  des  efforts  de’ 
tous,  ce  soit  toujours  vers  elle  que  nous  nous  i-assem- 
blious,  afin  qu’en  nous  unissant  nous  puissions  lutter 
avec  avantage  dans  la  bataille  de  la  vie  et  repousser 
victorieusement  les  frelons  toujours  disposés  à  vivre’ 
à  nos  dépens. 

(1)  MM.  Bonnichon  et  Courrèges  dont  nous  avons  déjà 
publié  le  travail  ;  voir  le  Concours,  pages  i'ii  et  575. 

LA  PRESSE 

Dans  la  Loire  et  là  Haute-Loire,  il  n’existe  qu'un 
syndicat  ;  celui  de  Brioude.  Trois  de  ses  membres  ont 
cru  devoir  se  séparer  de  l’Association,  alléguant  que 
la  nouvelle'  création  répondait  à  toutes  leurs  aspira¬ 
tions.  Cet  enthousiasme  de  néophyte  ne  suffira  pas  à 
transporter  les  montagnes,  ni  à  faire  voter  plus  tôt  la 
nouvelle  loi  qu’ils  réclament  (avril  1883)  pour  régle¬ 
menter  l’exercice  de  la  médecine.  Espèrent-ils  être 
mieux  écoutés  que  l’Association  !  11  nous  sera  permis 
d’en  douter,  api  ès  avoir  vu  éconduire  des  voix  beau¬ 
coup  plus  autorisées. 

Une  autre  tentative  pour  former  un  syndicat  a  été 
faite,  il  y  a  un  an  ou  deux,  dans  l’arrondissement  de 
Roanne;  elle  n’a  pas  abouti.  Toutefois,  l’échec  n’a  été 
que  relatif,  puisque  de  la  i-éunion  préparatoire  est 
née  l’idée  d’élaborer  un  tarif  relevant  notablement  les 
honoraires,  ce  qui  assure  en  fait,  une  partie  des  avan¬ 
tages  du  syndicat.  A  Saint-JKtienne,  comme  dans  les 
grandes  villes  du  reste,  cette  constitution  rencontre¬ 
rait  plus  de  difficultés.  Le  tarif  d’honoraires  mis  en 
vigueur  depuis  plus  de  dix  ans  par  notre  Société  de 
Médecine,  en  rend  l’absence  moins  sensible;  nous 
croyons  même  que  l’adoption  et  la  vulgarisation  de 
çe  tarif,  dans  son  esprit  sinon  dans  sa  lettre,  n’est  pas 
étrangère  à  l’abstention  constatée  jusqu’à  ce  jour  dans 
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lâLoire.  Nous  ne  voulons  pas  inférer  de  là  (^ue  lês 
syndicats  seraient  inutiles  et  ne  réaliseraient  aucune 
amélioration  nouvelle. 

En  résumé,  nous  ne  découvrons _aucun  antagonisme 
entre  cette  institution  et  l’Association,  et  nous  sôinmes 
d'avis  qu’elles  doivent  se  compléter  mutuellément. 

III“  Caisse  de  secours  et  de .  pensions.  — .Nous 
abordons  le  rôle  principal'  et  légal  de  l’Association 
de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels’ des  Médecins 
de  France.  De  1859,  date  de  sa  fondation,  à  1874, 
l’état  de  ses  finances  ne  lui  a  permis  de  distribuer 
que  des  secours  temporaires.  Avec  une  cotisation  an¬ 
nuelle  de  12  francs  par  tête,  on  ne  peut  se  montrer 
trop  exigeant,  et  deâ  impatiences  généreuses  eussent 
compromis  l’avènement  de  la  caisse  des  pensions 
d’assistance.  En  1874,  cette  caisse  conimence  à  fonc¬ 
tionner  et  distribue  14  pensions  viagères  s’élevant  à 
5.300  fr. 

En  1883,  il  y  a 71  pénsicnnés  (1)  pour  30,500  fr.,  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  430  fr.  par  tête  et  un  capi¬ 
tal  de  593,025  fr. 

Il  est  en  outre  distribué,  tant  par  l’Àssociatiûn 
générale,  que  par  les  Sociétés  locales,  des  secours 
temporaires  aux  veuves,  or-puèlins,  étrangers,  se  chif¬ 
frant,  en  1882,  par  40,870  fr. 

Au  total,  l’avoir  général  de  l’Association  (Sociétés 
agrégées  compnses)  atteignait,  au  31  mars  1883,  la 
somme  de  1,673,751  fr.  81  cent. 

Ces  résultats,  vu  la  modicité  des  cotisations,  sont 
ceftàinement  remarquables;  mais  il  serait  injuste 
d’oublier  que  de  géné^-eux  donateurs  viennent  annuel¬ 
lement  grossir  les  recettes  par  leurs  offrandes. 

Les  pensions  distribuées  sont  personnelles  ;  les 
déshérités  de  la  profession,  infirmes  ou  malades,  y  ont 
seuls  droit;  ce  sont,  én  un  mot,  des  pensions  d’as¬ 
sistance,  de  charité,  comme  on  veut  les  appeler. 

Certains  esprits  ont  eu  l’idée  de  faire  faire  un  pas 
de  plus  à  l’Association  et  de  l’inviter  à  consti  tuer  dés 
pensions  de  droit  moyennant  une  annuité  plus  élevée. 
La  proposition  fut  repoussée  pour  les  raisons  suivan¬ 
tes  (1881)  : 

1“  Le  petit  nombre  des  assurés  et  la  difficulté  de 
constituer  ainsi  un  capital  suffisant  pour  la  marche 
de  l’œuvre,  (on  demandait  un  minimum  de  1000 
adhérents)  ; 

2“  La  léthalité  particulière  des  médecins; 

3“  La  difficulté  de  faire  des  placements  avantageux* 

La  question  paraissait  oubliée,  lorsque  le  17  février 
1883,  M.  le  docteur  Ordonneau  publia  dans  le  Con¬ 
cours  Médical  un  article  sur  la  Fédération  médicale 
belge,  dont  voici  les  traits  essentiels  : 

En  1869,  sur  l’initiative  du  docteur  Schœnfeld,  de 
Bruxelles,  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires 
belges,  se  réunissaient  en  assemblée  générale  pour 
fonder  uue  caisse  de  pensions.  Ils  étaient  230.  Chaque 
membre  au-dessous  de  40  ans  versait  une  cotisatiou 
annuelle  de  50  francs  ;  à  partir  de  cet  âge,  la  cotisa¬ 
tion  était  portée  à  100  francs.  La  retraite  donnant 


(1)  Les  pensions,  constituées  par  l’Association,  sont  tou¬ 
jours  à  capital  réservé.  (Art.  11  des  statuts). 


droit  à  la  pension  était' fixée  à-  64  ans.  Cependant  des' 
pensions  pouvaient ‘être' ‘àceohdées'  en  cas  de  rnâladie’ 
ou  de  décès  du  pénsinrinàirèvcellesj-ci  étaient  rëver- 
àibleâ  sur  lh>  veUvèv'lés- o’rphèlifis  où  les'  ascendants. 
Le  capital  et  le  revenu  devaient  être  réservés’ pendant 

10  ans.  Après  la  10™e  année,  le  capital  montait  à 
495,000  fr.  ;  des  frais  divers  prélevés,  restaient 
49,084  fr.  à  distribuer  èn  pensions,  i —  En  1882,  le 
capital  se  chiffrait' par  533,468  fr.  ;  le  nombre  des 
membres  était  de  469,^és .  décès  et  '  les  démissions 
ayant  supprimé  142  membres.  Restait  49,910  fr.  que 
se  sont  partagés  88  pensionnaires.  A  côté  de  cette 
caisse  dépensions,  il  y  a  aussi  une  caisse  de  secours 
alimentée  par  des  dons- volontaires  et  abandons  de 
pensions,  destinée  aux  confrères  malheureux,  aux 
veuves  et  aux  orphelins.  (Tribune,  Concours). 

Ces  résultats,  vraiment  remarquables  constituent  la 
réfutation  la  plus  formelle  et  la  plqs  topique  des  ob¬ 
jections  présentées  à-1- Association  française,  en  1881, 
et  que  nuus  avons  rappelées  plus  haut  ;  les  faits  pri-’ 
ment  les  théories.  Au  reste-,  en  tenant  compte  que  les' 
compagnies  d’assurances  sur  la  vie  s’accordent  à 
elles-mêmes  une  mai%e.  de  35  pour  0/0,  en  ne  deman¬ 
dant  à  l’argent  déposé  que  le  taux  de^S  1/2  pour  0/0-, 
en  employant  les  tables  de  mortalité  usitées  en  pa-' 
reille  matière,  on.  arrive  à  prouver  que  n’imçorte 
quelle  caisse- de  pensions; mutuelles  de  droit  fera  des 
bénéfices^  Pourquoi  ne  chercherait-on  pas  à  profiter 
soi-même  des  dividendes  que  les  compagnies  d’assu-S' 
rances  distribuent  à  leurs  actionnaires? 

La  presse  médicale  a  reproduit  et  commenté  l’or¬ 
ganisation  de  la- caisse  belge,  et  si  quelques  critiques 
ae  sont  produite»,  «lies  ont  porté  principalement  «ùr 
la  difficulté  de  modifier  les  statuts  de  l'Association  ’^ 
celte  difficulté  n’est  pas  insurmontable  ;  mais  nous 
admettons  volontiers  que  la  révision  viendra  plus 
utilement  après  le  vote  du  projet  de  loi,  eu  discus¬ 
sion  devant  le  Parlement,  sur  les  Sociétés  de  secours' 
mutuels  et  les  caisses  de  retraite.  Jusqu’à  ce  moment, 
qui  n’est  pas  éloigné,  il  est  bon  que  les  Sociétés  lo¬ 
cales  discutent  la  question  du  principe  des  pensions 
de  droit  et  expriment  leur  manière  de  voir  à  ce  sujet. 
Les  voies  et  moyens  d’application  viendront  ensuite  ; 

11  suffit  de  savoir  qu’elles  sont  réalisables. 

M.  Durand-Fai'del  qui  a  lu  à  l’Assemblée  générale 
du  2  avril  1883,  un  rapport  sur  le  fonctionnement  de 
la  caisse  actuelle  des  pensions  viagères  d’assistance, 
s’est  borné,  en  présence  des  résultats  obtenus  par  la 
Fédéi  ation  médicale  belge,  à  plaider  les  circonstances 
atténuantes  :  le  fonctionnement  de  la  caisse  française 
des  pensions, d’assistance  n’est  pas  le  même,  —  per¬ 
sonne  ne  l’ignore;  —  les  plus  intéressés  ne  pourront 
verser  leur  cotisation;  —  la  caisse  de  secours  peut  y 
.  suppléer;  — enfin  il  y  a  des  lois  sur  la  matière  en 
préparation  et  en  discussion.  Ce  dernier  argument 
est  le  meilleur;  mais  il  ne  doit  pas  empêcher  le  corps 
médical  de  manifester  son  sentiment  et  d’exprimer 
ses  vœux,  afin  que,  le  moment  venu,  il  soit  procédé 
immédiatement  à  leur  réalisation. 

«  L’Association  générale,  écrit  le  Journal  de  Mé- 
«  decine  de  Bordeaux  (8  avril  1883),  n’est  secourable 
«  actuellement  qu'aux  derniers  de  la  profession  et 
«  les  3  ou  4  mille  médecins  qui  forment  ce  qu’avec 
«  uue  intelligence  parfaite,  M.  Coriveaud  a  appelé 
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«  le  tiers-état  médical,  ne  peuvent  en  tirer  aucun 
«  secours  ou  aucune  assistance.  » 

Plus  récemment,  nous  trouvons  dans  le  même  jour¬ 
nal,  (29  juillet  1882),  un  article  intitulé  :  Piperie  des 
mots  (Montaigne),  dont  nous  détachons  le  passage 
suivant 

«  Prenons  notre  profession .  On  y  trouve  en 

«  honneur  le  dévouement,  l’abnégation,  le  désinté- 
«  ressement,  puis  la  dignité,  l’honorabilité,  la  consi- 
«  dération,  l’estime  publique,  la  gloire . que  sais-je 

encore  !  Grands  vocables  puissamment  charpentés 
«  dont  nul  plus  que  nous  n’estime  la  valeur  et  l’in- 
<  fluence,  mais  qu’il  est  essentiel  de  ne  pas  détourner 
«  de  leur  sens  réel  sous  peine  de  les  faire  choir  en  cet 
«  autre  qui  les  résume  alors  sous  un  aspect  outré  et 
«  ridicule  :  le  don  quichottisme.  Il  ne  manque  pas  de 
■«  médecins,  —  il  y  en  a  toute  une  catégorie  dans 
«  notre  beau  pays  de  France,  —  qui  élèvent  le  culte 
«  de  ces  mots  et  aussi  de  ces  choses  à  une  hauteur 
«  presque  céleste,  tant  elle  est  incalculable.  Ce  sont 
«  des  continuateurs  de  la  tradition  :  graves  partisans 
«  de  la  cravate  blanche,  de  l’habit  noir,  de  la  canne 
■«  à  pomme  d’or,  qui  pleurent  sur  la  solennité  perdue 
«  et  regrettent  le  temps  où  nos  ancêtres  parlaient 
«  latin  et  presque  jamais  finances . 

«  Ét  quand  on  propose  un  procédé  pratique  pour 
«  venir  en  aide  aux  ilotes  qui  grouillent  au-dessous 
«  d’eux,  ils  se  voilent  la  face  et  crient  sincèrement  au 
«  sacrilège...  » 

La  question  de  la  création  d’une  Caisse  de  Pensions 
de  droit  intéresse  vivement,  croyons-noüs,  le  Corps 
médical.  Les  plus  brillantes  discussions,  les  rapports 
les  plus  éloquents  nous  en  apprendront  moins  à  ce 
sujet  qu’un  simple  vote  des  intéressés.  Nous  exprimons 
donc  le  vœu  que,  par  l’intermédiaire  des  Sociétés  lo¬ 
cales,  tous  les  membres  de  l’Association  reçoivent, 
en  même  temps  qu’un  exposé  sommaire  de  la  ques¬ 


tion,  l’invitation  de  se  prononcer  sur  les  points  sui- 


1°  Opportunité  de  la  création  d’une  Caisse  de  Pen¬ 
sions  de  droit.  —  Taux  de  la  retraite; 

2°  Le  principe  de  la  Caisse  étant  admis,  en  ferait-on 
ou  non  partie  ? 

Resterait  à  choisir  le  système  :  fédération  médicale 
calquée  sur  le  type  belge,  ou  Caisse  de  l’Etat,  après 
la  pi  omulgation  de  la  loi.  Mais  il  importe  d’abord  de 
faire  trancher  la  question  de  principe.  —  Si  les  par¬ 
tisans  de  la  Caisse  de  Pensions  de  droit  sont  en  mi¬ 
norité,  il  leur  restera  la  ressource  de  se  compter,  de 
se  réunir  et  d’agir  eux-mêmes  isolément. 

A  voir  la  persistance  avec  laquelle  ces  questions 
reviennent  à  l’ordre  du  jour,  il  nous  semble  incontes¬ 
table  que  leur  solution  favorable  répondrait  à  un  be¬ 
soin  réel,  à  une  aspiration  parfaitement  justifiée.. 
Aussi,  loin  de  considérer  l’Asssociation  générale,  en 
sa  forme  actuelle,  comme  une  arche  sainte,  sur  la¬ 
quelle  il  est  interdit  de  porter  la  main,  nous  décla¬ 
rons  qu’elle  est  perfectible  comme  toutes  les  insti¬ 
tutions  humaines.  Nous  ne  méconnaissons  pas  les 
services  qu’elle  a  rendus,  et  nous  accordons  pleine 
justice  aux  hommes  éminents,  intelligents  et  géné¬ 
reux  qui  la  dirigent.  Comme  eux,  nous  souhaitons 
ardemment  la  prospérité  d’une  institution  qui  noua 
est  également  chère.  Mais  qu’on  ne  s’abandonne  pas, 
à  la  piperie  des  mots  et  des  sentiments.  Plus  les 
intérêts  que  l’Association  groupera  autour  d’elle  se¬ 
ront  nombreux  et  importants,  et  plus  elle  •  resserrera 
les  liens  qui  la  rattachent  à  ses  membres.  En  pareille 
matière,  l’Indifférence  et  le  dédain  prépareraient  une 
désagrégation  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  et 
nous  ne  désirons  qu’un  accroissement  continu  et  pro¬ 
gressif.  Df  Fleubt. 


Le  Directeur  du  Bulletin  des  Syndicats 
D''  A.  Barat-Dulaurier, 

St-Ântoine-sur-V Isle,  par  St-Seurin-sur-V Isle  (Gironde) 
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A  NOS  ADHÉRENTS 
Chers  confrères  : 

C’est  un  fait  établi  qu’à  l’heure  présente,  les 
•groupes  tendent  à  se  substituer  aux  indmdua- 
lités  et  que  Y  Association  est  une  des  puissances 
du  jour.  Le  journalisme,  on  l’a  dit  et  répété, 
est  une  des  grandes  forces  de  la  Société  actuelle. 

Quelques  personnes  qui  ne  'se  rendaient  pas 
compte  de  la  constitution  du  Concours  Médical 
et  neréfléchissaient  pas  qu’il  joint  la  force  Asso- 
dation'kla,  force  journal  se  sont  étonnées  de 
le  voir  entreprendre  et  même  mener  à  bien  des 
entreprises  qu’elles  qualifiaient  de  trop  diverses 
et  de  trop  nombreuses. 

Les  Syndicats  sont  nés  et  lui  doivent  leur  exis¬ 
tence.  La  Caisse  des  pensions  de  droit  n’a  pas 
encore  vu  le  jour;  mais  la  commission  organisa¬ 
trice  a  siégé  dimanche  dernier.  Elle  a  élaboré  les 
statuts,  elle  les  a  soumis,  le  soir  même,  à  une 
réunion  de  médecins,  nombreuse  et  compétente. 
Nous  publierons  prochainement  le  compte  ren¬ 
du.  Cette  œuvre  utile  que  l’Association  générale, 
nous  a-t-on  déclaré  en  haut  lieu,  ne  peut  et  ne 
veut,  pour  le  moment,  prendre  sous  son  égide, 
nous  prétendons  qu’elle  aurait  dû  s’en  charger, 
au  grand  bénéfice  de  ses  membres.  Nous  espérons 
que,  plus  tard,  éclairée  par  l’expérience,  comme 
lorsqu’il  s’est  agi  des  Syndicats,  elle  se  décidera 
à  lui  accorder  son  patronage.  Notre  société  a  fait 
son  devoir  en  prenant  sa  fart  dans  l’organisa¬ 
tion  de  la  Caisse  de  pensions,  souhaitée  par  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Enfin  vient  d’apparaître  à  l’horizon  des  discus¬ 
sions  parlementaires  cette  Révision  de  la  légis¬ 


lation  médicale  demandée  et  attendue  depuis  une  • 
si  longue  suite  d’années.  Est-ce  notre  faute,  à 
nous,  si  cette  importante  question  a  été,  elle  aussi, 
regardée  par  YAssociatioh  générale,  comme 
inopportune  et  non  encore  arrivée  à  maturité. 

L’énergique  initiative  de  M.  Chevandier  nous 
est  un  sûr  garant  que  rien  ne  sera  négligé  pour  le 
triomphe  delà  juste  cause  de  la  révision  médicale. 

En  1881,  le  14  août,  on  nomma  une  commission  ^ 
spéciale- des  membres  du  Concours,  composée,  à 
l’origine,  de  MM.  Margueritte,  Gassot,  Bibard, 
Decool,  Landur,  ■  Monin,  Chevandier  et  Cézilly, 
auxquels  se  sont  adjoints  de  nombreux  médecins. 
Les  résultats  de  ses  travaux,  consignés  dans  le 
Rapport  de  M.  le  D''  Geofiroy,  qu’elle  avait  choisi 
pour  secrétaire,  ont  fourni  à  M.  Chevandier  les 
éléments  essentiels  de  son  rapport.  Nos  lecteurs 
vont  juger  par  cette  lecture  delà  phase  nouvelle 
dans  laquelle  entre  la  question. 

Non, le  Concours  n’entreprend  pas  trop;  non, 
le  Concours  n’est  et  ne  peut  être  que  le  traducteur 
fidèle  des  désirs  de  ses  membres.  Syndicats, 
Caisse  de  fensions.  Révision  de  la  législation, 
ne  seront  qu’une  triple  manifestation  de  la  puis;-, 
sance  d’une  société  soutenue  par  son  journal. 

Toutes  les  entreprises ,  nouvelles  auxquelles  le 
Concours  se  livrera,  si  elles  sont  conçues  dans 
les  vues  et  l'intérêt  de  ses  membres,  réussiront, 
parce  que  ceux-ci  ne  leur  marchanderont  pas  leur 
appui  et  mettront  en  application  leur  devise  :  tous 
four  tous. 

Le  Directeur,  A.  Cbzillt. 


Erratum.  —  Bulletin  des  Syndicats,  p.  613,  2me  col. 
ligne  13  au  lieu  de  «  tout  ce  que  la  loi  veut...  »  ce  qu 
n’a  pas  de  sens,  lire  :  tout  ce  que  l’on  veut. 
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DES  DEDDTE8 

Session  extraordinaire  de  1883 


PROPOSITION  DE  LOI 

RELATIVE  A  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

PEBSENTBB 

Par^MM.  Chevandier,  Joubert,  Bizarrelli,  Devade,  Couturier,  Bernard-Lavergne,  de 
Mahy,  Lombard,  Forné,  Bacquias,  Chavanne  (Rhône),  Députés. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS 

Messieurs,  de  loi  visant  plus  particulièrement  trois  points  : 

Frappés  de  l’inanité  des_  efforts  produits  jusqu’à  1“  Les  deux  ordres  de  .médecins; 
ce  joui- pour  arriver  à  une  modification  profonde  de  2“  Les  conditions  d’exercice  de  la  médecine,  sur  le 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  sur  l’exercice  et  l’ensei-  territoire  de  la  République,  par  les  docteurs  ou  gra- 

gnement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  émus  de  dués  des  universités  éti’angères; 

l’abandon  auquel  cette  question  paraît  réduite,  sol-  3“  L’exercice  illégal  de  la  médecine, 

lièités  par  les  doléances  constantes  du  corps  médical.  Une  4«  question,  celle  des  'conditions  d’études,  y  'a 

des  médecins  se  sont  concertés  pour  étudier  ensemble  été  introduite  par  nous. 

une  proposition  de  loi,  qui  pût  racheter  les  intérêts  Cette  commission  a  invité  les  médecins  sénateurs 
professionnels  et  sociaux  de  souffrances  impatiem-  ou  députés  à  prendre  part  à.  ses  travaux;  plusieurs 
ment  tolérées.  ont  répondu  à  cet  appel. 

'Ils  se  sont  constitués  en  commission  (1),  vers  la  fin  M.  le  docteur  Geoffroy  a  été  nommé  rapporteur, 
dé'l’année  1881.  C’est  son  Rapport,  œuvre  trop  étendue  pour  être 

A  la  suite  de  nombreuses  séances,  pendant  lesquel-  affectée,  telle  quelle,  à  un  exposé  des  motifs  d’une 

les  toute  la  législation  médicale  a  été  examinée  et  proposition  de  loi,  qui  a  inspiré  notre  propre  travail, 

discutée  dans  ses  moindres  détails  et  confrontée  avec  11  serait  plus  exact  de  dire  que  celui-ci  n’est  que  le 
les  besoins  de  notre  temps,  la  commission  a  résolu  résumé  de  l’étude  si  considérable  de  notre  éminent 
de,  s’en  tenir,  pour  l’heure,  à  rédiger  une  proposition  confrère. 


TITRE  PREMIER 

Du  personnel  médical.  —  Unification  des  titres 


■  Déjà  notre  honorable  collègue,  M.  Hippolyte  Faure, 
a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  une  proposition 
de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  complétée  par 
celle  de  MM.  Delattre  et  Frébault,  sur  la  police  de  la 
pharmacie. 

Prises  en  considération,  elles  ont  été  soumises  l’une 
et  l’autre  à  l’examen  d’une  Commission,  au  nom  de 
laquelle  un  rapport  très  intéressant  a  été  déposé  le  9 
juin  1883,  par  M.  Alfred  Naquet. 

En  le  choisissant  pour  rapporteur,  la  Commission 
s’était  souvenue  qu’en  1871  et  1872,  il  avait  pris  l’ini¬ 
tiative  de  proposer  la  révision  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI. 

Alors  qu’en  vertu  de  l’initiative  parlementaire,  des 
eff'orts  considérables,  et-  aujourd’hui  près  d’aboutir, 
étaient  faits  pour  dégager  d’une  législation  ancienne 
une  loi  plus  en  rapport  avec ,  nos  -besoins  et  nos 
mœurs,  concernant  la  pharmacie,  il  était  impossible 

(1)  C’est  la  commission  flu  Concotirs  médical  gui  est  ici  dé- 
'  signée. 


qu’un  tel  exemple  ne  fût  pas  suivi  pour  modifier  la- 
même  loi,  au  point  de  vue  de  l’exercice  de  la  médecine. 

C’eût  été  ne  tenir  aucun  compte  des  plaintes  qui, 
chaque  année,  retentissent  sojt  dans  les  associa¬ 
tions  médicales  des  départements,  soit  au  sein  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  soit 
dans  la  presse.  C’eût  été  montrer  peu  de  déférence 
pour  les  hommes  qui,  dans  des  rapports  nombreux,, 
se  sont  faits  les  défenseurs  zélés  dès  intérêts  solidai¬ 
res  des  médecins  et  de  la  société. 

Comment  oublier  que,  naguère,  en  1879,  à  la  suite 
du  concours  régional  de  Marseille,  les  médecins  et  les 
pharmaciens  de  la  région  se  réunirent  pour  étudier 
ensemble  les  lois  et  les  règlements  qui  l'égiésënt 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  qu’ils 
émirent  une  série  de  vœux  demandant  «  laisuppres-; 
sion  du  grade  d’officier  de  santé,  l’obligation  pour  les 
communes  rurales  d’assurer,  le  service  médical  dans 
les  campagnes  par  des  subventions  spéciales  accor¬ 
dées  aux  médecins  avec  le  concours  des- départements- 
et  de  l'Etat?' 
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Ce  n’est  pas  que  de  très  généreux  efforts  n’aient  été 
faits  pour  sortir  de  cette  législation  provisoire  de  l’an 
XI,  qui  dure  depuis  80  ans. . .  . 

Peut-être  eussent-elles- pris  place  dans  notre  légis¬ 
lation  si  l’oeuvre  de  révision  eût  été  fractionnée. 

Ce  qui  n’a  pas  été  fait,  nous  sommes  décidés  à  le 
tenter  et  â  le  poursuivre,  jusqu’à  ce  que  le  corps  mé¬ 
dical  ait  obtenu  les  réformes  qu’il  réclame. 

Quelle  est  la  profession  plus  digne  d’intérêt  et  de 
protection  que  celle  du  médecin?  Gardien  de  la  santé  ' 
de  chacun,  ■  triste  compagnon  des  afflictions  et  des 
deuils  de  tous,  conseiller  intime  des  familles,  que 
n’a-t-on  pas  à  lui  réclamer  de  science,  de  moralité 
et  de  dévouement  ?  / 

Et  la  société,  que  n’attend-elle  pas  de  lui  ?  Qu’une 
épidémie  éclate,  le  pouvoir  administratif  demande  à 
sa  science  les  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité  qu’il 
doit  prescrire  dans  ses  arrêtés.  Chacun  compte  sur 
lui. 

S’il  faut  bâtir  des  établissements  publics  d’instruc¬ 
tion  ou  d’assistance,  c’est  lui  qui  indiquera  le  nombre 
de  mètres  cubes  à  ménager  à  l’écolier  bu  au  malade 
les  conditions  d'aération,  d’orientation,  de  lumière 
nécessaires  à  tel  ou  tel  groupe  d’enfants.  Lui  Ôté, 
l’assistance  hospitalière  est  impossible  ;  il  en  est  l’ar¬ 
tisan  indispen  sable  et  infatigable. 

Des  rapports  du  médecin  avec  la  justice  est  née 
cette  science  admirable  et  terrible,  la  médecine  lé¬ 
gale;  science  terrible,  disons-nous,  en  ce  qu’une  fausse 
appréciation  ou  une  erreur  peut  coûter  l’honneur  et  la 
vie  à  des  innocents  ;  admirable,  en  ce  qu’une  impla- 
,  cable  logique  peut  mettre  sur  la  trace  du  coppable  et 
révéler,  l’instrument  et  Theure  de  son  crime. 

Que  dire  des  déboires  du  médecin,  de  ses  fatigues 
physiques  et  morales,  de  son  dévouement  toujours 
admiré,  dé  ses  périlleuses  recherches,  des  maladies 
;  mortelles  qu’il  contracte  au  chevet  des  malades,  sur 
lesquels  il  est  nuit  et  jour  penché;  de  toute  cette  exis¬ 
tence  fiévreuse  et  angoissée  à  travers  les  plaintes,  les 
appréhensions,  les  douleurs  et  les  misères,  qui  trop 
souvent  se  termine  par  une  situation  de  fortune  mé¬ 
diocre  ou  pire? 

Il  faut  rappeler  â  la  société  et  â  l’Etat  que  ce  n’est 
point  assez  de  constater  son  zèle  ;  qu’il  faut  encore 
l’encourager,  le  soutenir  par  une  protection  efficace 
contre  les  empiriques  de  toute  robe. 

Tandis  qu’on  augmente  les  programmes  de  façon  à 
écraser  le  cerveau  le  plus  robuste,  et  à  user  les  tem¬ 
péraments  les  mieux  trempés  ;  que  les  connaissances 
requises  augmentent  en  raison  des  progrès  de  la 
science,  on  renonce  à  établir  l’assistance  médicale 
dans  les  campagnes,  parce  qu’elle  nécessiterait  la 
création  d'un  impôt  de  1  centime  1/2;  oh  rémunère 
d’une  façon  humiliante  les  médecins  chargés  de  la 
surveillance  des  Enfants-assistés,  des  enfants  en  nour¬ 
rice;  on  maintient,  pour  les  réquisitions  de  la  jus¬ 
tice:  autopsiës',  rapports,  transports  et  dépositions, 
des  tarifs  honteux,  qu’on  justifie  en  refusant  la  qua¬ 
lité  d’expert  à  celui,  dont  les  recherches  et  les  con¬ 
clusions  dictent  sa  réponse  au  jury  et  au  juge  sa 
sentence.  '  .  . 

■  Ce  que  les  gouvernements  précédents  n’ont  pu  faire, 
il  est  du  devoir  des  assemblées  républicaines  fie  l’aiÇ'.! 


complir.  Pour  nous,  nous  ne  faillirons  pas  ,à  nôtre 
tâche,  pour  l’accomplissenient  dé  laquelle,  nous;  l’es¬ 
pérons,  le  concours  du  gouvernement  nous  serai'uc- 
quis.  .  .  :i 

Nous  passons  les  chapitres  II  et  -  III  danîs 
lesquels  l’autéur  a  réproduit  l’histoire  des  ori¬ 
gines  de  la  loi  de  l’an  XI  et  des  débats  qu’elle  a 
soulevés  dans  les  assemblées  parlementaires  et 
les  conseils  de  l’uniyersité  de  1811  à  1864.  Nous 
renvoyons  ;nos  lecteurs  au  rapport  du  D’’  G-eoffrdÿ 
que  nous  avons  publié  en  1882,  n°  19. 

IV. 

De  cet  historique,  il  résulte  que  la  question  majeure 
à  résoudre  est  celle  des  deux  ordres  de  médecins. 

Sans  douté  on  ne  peut  plus  adresser  à  l’officier  de 
santé  de  nos  jours  les  reproches  d’ignorance  qui 
avaient  autrefois  tant  de  portée. 

Leurs  connaissances  sont  plus  étendues  que  celles 
de  leurs  devanciers.  Ils  rendent  de  grands  services. 

Leur  infériorité  avouée  est  encore  un  danger;  le 
pied  d’égalité  sur  lequel  ils  sont  àvec  les  docteurs, 
au  point  de  vue  de  l’exercice  de 'leur,  profession,  est 
une  injustice  dont  ces  derniers  se  plaignent  à  bon 
droit.  ,  ,  ■  ’ 

Et,  cependant, la  limitation  fie  là  clientèle  au  dépar¬ 
tement  pour  lequel  ils  ont  été  reçus  (art.  29,  loi  du  19 
ventôse  an  XI)  ne  peut  plus  être  justifiée  aujourd’hui 
par  les  raisons  humiliantes  données  jadis,  notamment 
celle  «  d’une  surveillance  plus  imiuédiate  dans  leur 
profession  qui  les  empêchera  de  quitterla  ligne  'de 
leurs  devoirs  ». 

La  vérité  est  que,  si  on  a  été  jug  ®'apte  à  exercer 
la  médecine  dans  un  département,  on  a  acquis  par  là 
le  droit  moral  de  l’exercer  dans  un  autre.  Que  si  on 
oblige  l’officier  de  santé  à  passer  de  nouveaux  exa¬ 
mens  et  à  prendre  un  nouveau  diplôme,  s’il  veut  exefh 
cer  ailleurs' que  dans  sôn  départëment  d’origine,  c’est 
que  l’infériorité  de  son  titre  inquiète.  Tout  titre  en¬ 
traînant  la  limitation  de  la’  profession  porte  en  soi 
son  insuffisancé  et  sa  condamnation. 

Enfin  la  question  de  dignité  du  corps  médical  fran¬ 
çais  ne  peut  être  passéé  sous  silence.  Le  médecin  est 
appelé  à  tenir  dans  la  société  un  rang  élevé,  à  soü-^ 
tenir,  par  sa  distinctionet  par  son  degré  d’instruction, 
la  considération  due  à  la  confrérie.  Pourquoi  admettre 
que  celle-ci  sera  faite  de  personnes  ayant  reçu  une 
instruction  différente  !  Le  nombre  des  officiers  dé 
santé  reçus  chaque  années,  vaut-il  la  peine  que  sqit 
consérvé  ce  titre,  qui  n’avait  à  son  origine  que  la  va¬ 
leur  attachée  à  tout  attribut  provisoire  ? 

Le  décret  rendu  le  1er  août  1883,  par  M.  le  pre¬ 
sident  de  la  République,  réglant  la  composition  du 
personnel  enseignant  dans  les  écoles  préparatoires 

de  médecine  et  de  pharmacie .  déterminant  les 

conditions  d’études  et  d’admission  au  grade  d’officier 
desarité^  est  une  concession  évidente  faite  à  l’opinion. 

Nous  ne  saurions  toutefois  admettre  sans  observa¬ 
tions  cette  demi-mesure  qui  ne  donnera  satisfaction 
à  personne.  Plus  on  rapproche  l’officier  de  santé  du 
docteur,  en  élevant  'son  instuction,  plus  on  tend  à 
reconnaître  la  nécessité  de  Tuoification  Jdes  titres. 
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'  Le  nouveau  décret  oblige  les  candidats'  à  l’otflciat 
à  prendre  seize  inscriptions  ;  c’est-à-  dire  qu’il 
leur  demande  le  même  temps  d’études  qu’aux  aspi¬ 
rants  au  doctorat.  11  exige  trois  ans  de  stage  dans 
les  hôpitaux  et  leur  rend  obligatoires  les  travaux 
pratiques. 

11  demande,  en  outre,  que  tout  candidat,  en  prenant 
sa  première  inscription  au  grade  d’officier  de  santé, 
justifie,  à  défaut  du  diplôme  de  bachelier,  du  cer¬ 
tificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
ou  du  certificat  de  grammaire,  complété  par  un  exa¬ 
men  portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  programme 
d’études  de  l’enseignement  spécial. 

Evidemment  le  niveau  des  études  professionnelles 
sera  considérablement  élevé.  Il  en  résultera  deux 
inconvénients  : 

D’un  côté,  le  nombre  des  candidats  à  l’officiat  dimi¬ 
nuera  ;  les  uns  seront  découragés  par  les  difficultés 
nouvelles  à  surmonter,  les  autres,  plus  c'-urageux, 
feront  un  plus  grand  efibrt  pour  obtenir  le  titre  de 
docteur,  si  rapproché  maintenant  de  celui  d’officier 
de  santé. 

De  l’autre,  les  nouveaux  médecins  qui  répondront  à 
un  tel  programme  ne  seront-il  pas  en  droit  de  récla¬ 
mer  un  titre  spécial,  qui  les  distingue  des  officiers  de 
santé  et  les  rapproche  des  docteurs?  M.  de  Salvandy 
avait  songé  à  créer  trois  grades  en  médecine,  les  ba¬ 
cheliers,  les  licenciés  et  les  docteurs. 

Puisque  c’est  la  soutenance  d’une  thèse  qui,  au 
point  de  vue  médical,  constitue  toute  la  différence 
entre  ces  médecins  d’un  nouvel  ordre  et  les  docteurs, 
c’est  le  titre  de  licencié  qui  leur  revient.  En  tous  cas, 
celui  d’officier  de  santé  n’est  plus  suffisamment  relevé 
pour  eux. 

Nous  voilà  donc  désormais  avec  trois  ordres  de  mé¬ 
decins  en  présence.  Comment  veut-on  que  le  public, 
pour  qui  ils  sont  faits,  s’y  reconnaisse,  lui  qui  se  refuse 
déjà  à  établir  uue  différence  entre  les  deux  ordres 
existants  et  décerne  à  tous  le  titre  de  docteur  ? 

Ce  décret  nous  surprend  d’autant  plus  qu’il  ne  doit 
pas  être  du  goût  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique,  ami  des  situations  nettes. 

Nous  osons  encore  espérer  de  lui  qu’il  fera  un  pas 
de  plus  et  que,  bientôt,  runifioation  des  titres  sera 
réalisée. 

Et  maintenant,  nous  nous  demandons  comment  il  se 
fait  que  le  décret,  qui  élève  à  un  tel  niveau  l’instruction 
du  futur  officier  de  santé,  non  seulement  laisse  ce 
nouveau  médecin  sous  l’humiliation  d’un  titre  dix  fois 
vieilli,  mais,  encor  qu’il  n’ait  pas  abrogé  l’arti¬ 
cle  29  delà  loi  du  19  ventôse  an  XI?  Justifié  par  des 
motifs  injurieux  pour  l’honneur  des  officiers  de  santé 
anciens,  il  ne  peut  plus  l’être  pour  les  nouveaux  qui 
auront  acquis  ce  titre  sous  les  conditions  du  décret  du 
1er  août  1883. 

Quels  motifs  vrais  pourrait-on  donner  pour  les  in¬ 
terner  dans  leurs  départements,  pour  leur  interdire 
de  ne  proAiquer  les  grandes  opérations  chirugicales 
que  sous  la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur. 
Ces  conditions  ne  sont  plus  conciliables,  ni  avec  leur 
savoir,  ni  avec  leur  dignité. 

Une  seule  objection  persiste,  celle  de  la  cherté  des 
études.  11  faut  bien  reconnaître  que  les  exigences  nou¬ 
velles  lui  portent  un  rude  coup. 


Notis  'ajoutons  que  rien,  d’ailleurs;  ne  serait  plils 
juste  que  de  supprimer  les  droits  d’exameh  ef  de*  di¬ 
plôme,  comme  on  l’a  fait  pour  les  droits  d’inscription. 

Qufon  augmente  les  appointements  des  professeurs 
qui  prendront  part  aux  examens,  mais  qu’on  se  hâte 
de  faire  disparaître  ce  casuel.  Et  ,les  droits  de  di¬ 
plôme,  à  l’époque  où  nous  sommes,  peuvent-ils  être 
justifiés? 

Enfin  il  y  aurait  de  l’ingratitude  à  pe  pas  constater 
l’augmentation  annuelle  du  crédit  affecté  aux  bourses 
de  l’Etat. 

Que  reste-t-il  de  cette  seule  raison  sur  laquelle  en 
entend  maintenir  les  trois  ordres  de  médecins  insti¬ 
tués  désormais  par  la  loi  de  l’an  XI  et  par  le  décret 
du  1er  août  1883? 

En  vérité,  après  ce  décret,  le  doctorat  seul  est  pos- 

Quant  au  mouvement  de  migration  des  médecins 
vers  les  villes,  il  est  réel.  Ils  y  sont  entraînés  parles 
mêmes  motifs  qui  y  amènent  d’autres  personnes. 

Il  y  a,  dans  cette  dépopulation  des  campagnes  et 
dans  leur  abandon  par  des  médecins,  un  double  pro^- 
blême  qu’il  faudra  bien  résoudre  un  jour  ou  l’autre. 
11  importe  à  notre  thèse  de  prouver  que  les  officiera 
de  santé  sont  plus  prompts  que  les  docteurs  à  aban¬ 
donner  les  régions  en  vue  desquelles  ils  semblaient 
avoir  été  institués.  Chose  consolante  néanmoins,  c’est 
que  le  nombre  des  docteurs  diminue  beaucoup  moins 
vite  dans  les  régions  pauvres  que  celui  des  officiers 
de  santé.  Cette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  M. 
Salvandy,  en  1848. 

On  trouvera  dans  le  Rapport  de  M,  le  D''  Geof¬ 
froy,  pages  17  et  suiv.,  les  calculs  qui  viennent 
justifier  cette  remarque,  ainsi  que  les  deux  ta¬ 
bleaux  résumant  les  chiffres  empruntés  aux  tra¬ 
vaux  de  MM.  Paul  Sert  et  Dechambre,  et  que  M. 
Chevandier  a  reproduit  dans  sa  proposition  de 
loi. 

Le  but  qu’on  se  proposait,  en  créant  un  second  or¬ 
dre  de  médecins,  de’mettre  les  secours  de  la  médecine 
à  la  portée  des  campagnes  et  des  populations  pauvreâ, 
étan't  absolument  manqué,  quelles  raisons  y  a-t-il  de 
le  maintenir  ? 

D’ailleurs,  il  semble  que  l’institution  se  fasse  justice 
elle-même  ;  elle  va  s’affaiblissant  en  nombre,  surtout 
depuis  qu’on  demande  aux  candidats  à  ce  grade  un 
certificat  de  grammaii'e. 

11  est  évident  que  devant  les  progrès  incessants  de 
la  science,  et  l’élévation  du  niveau  des  connaissances 
exigées  du  docteur,  l’officiat  fait  mauvaise  figure  dans 
notre  société. 

Quant  à  l’objection  tirée  de  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  médecins,  il  faut  la  ramener  à  sa  valeurréelle- 
Ce  fait  prouve  que  l’offre  est  supérieure  à  la  demande 
et  que  le  nombre  des  médecins  est  supérieur  aux  be¬ 
soins  réels  du  pays.  C’est  surtout  sur  l’offîciat  que 
porte  cette  diminution.  «  Le  nombre  des  docteurs  re¬ 
çus  dans  les  six  facultés,  en  1881,  a  été  de  624,  dont 
461  pour  Paris.  Voilà  des  chiffres  parfaitement  rassu¬ 
rants.  »  (Geoffroy). 

Si  l’on  veut,  quand  même,  tirer  argument  de  la  di¬ 
minution  du  nombre  de  médecins,  nous  en  conclurons 
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à  notre  tour,  que  c’est  une  raison,  de  plus  de  réviser 
une  législation  impuissante  à ‘défendre  les  intérêts 
d’une  catégorie  de  citoyens  si  intéressants  et  ,  pi  né¬ 
cessaires. 

V 

Par  l’exposé  des  motifs  qui  précède,  nous  croyons 
avoir  justifié  l’article  suivant  : 

Article  I.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  méde¬ 
cine  sur  le  territoire  de  la  République,  s'il 
n' est  pourvu  d’ um,  diplôme  régulier  de  docteur 
en  médecine,  délivré  par  une  faculté  de  l’E¬ 
tat,  et  s’ il  ne  l’a  fait  enregistrer  au  secrétariat 
de  la  préfecture  ou  de  la  sous-préfecture  et 
au  greffe  du  tribunal  civil  de  son  domicile. 

Tous  les  ans,  au  mois  de  janvier,  la  liste 
officielle  des  médecins  régulièrement  enre¬ 
gistrés  sera  affichée  par  les  soins  du  préfet, 
dans  son  département  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  de  publicité  que  ses  arrêtés. 

Le  paragraphe  premier  abroge,  ipso  facto,  l’offi- 
ciat 

L’enregistre  fil  ent  du  diplôme  et  la  publicatien, 
par  les  préfets,  des  listes  officielles  des  médecins 
régulièrement  enregistrés,  sont  deux  mesures  d’ordre 
absolument  nécessaires. 

Par  l’enregistrement  de  son  diplôme,  le  médecin 
acquiert  le  droit  d’exercer,  qui  découle  de  la  cons¬ 
tatation  par  l’autorité  compétente  'de  la  valeur  de 
son  titre;  il  se  place  du  même  coup  sous  la  pro¬ 
tection  des  lois. 

Pour  la  publication  des  listes  officielles  des  mé¬ 
decins  régulièrement  enregistrés,  le  public  connaît 
ceux  qui  sont  dûment  autorisés.  Tout  individu  exer¬ 
çant  illégalement,  ou  porteur  d’un  titre  usurpé,  est 
ainsi  signalé,  par  l’absence  de  son  nom,  au  public, 
aux  médecins  et  au  parquet. 

Ces  formalités  sont,  en  quelque  sorte,  des  mesu¬ 
res  prémonitoires  contre  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine.  Nous  les  empruntons  à  l’art.  2  de  la  loi  de 
ventôse  : 

Ici,  vient  se  placer  une  question  dont  chacun  re¬ 
connaîtra  l’actualité  :  les  femmes  peuvent-elles  rece¬ 
voir  le  titre  de  docteur?  Elle  a  été  soulevée  récem¬ 
ment  par  un  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Lille, 
M.  René  Roland  ;  il  la  résout  par  la  négative. 

Rien  ne  nous  paraît  plus  injuste  ni  moins  justifié. 

Nuus  posons  en  principe  que  le  droit  de  la  femme  à 
exercer  les  carrières  libérales  est  absolument  in -on- 
testable;  qu’il  découle  de  ses  facultés  intellectuelles 
égales  à  celles  de  l’homme  et  du  rôle  de  plus  en  plus 
important  qu’elle  est  appelée  à  jouer  dans  la  société 
moderne. 


La  loi  de  Tan  xi  n’a  jamais  songé  à  interdire  aux 
femmes  le  titre  de  docteur,  par  cette  raison  peut-être 
que  le  législateur  de  1803  n’a  jamais  pensé  qu’elle  pût 
y  atteindre;  aujourd’hui  qu’il  nous  a  été  donné  de  voir 
qu’elle  peut  l’acquérir,  nous  aurions  mauvaise  grâce 
à  lui  interdire  d’y  viser  et  à  la  priver  du  titre  de  doc¬ 
teur  qu’elle  a  honoré. 


II  reste  à  régl,er  la  situation  des  officiers  de  santé, 
actuels,  à  poser  lès  conditions  qu’ils  devrpnt  remplir, 
pour  prendre,  s’ils  le  convoitent,  le  titre  de  docteur, 
et  à  établir  les  droits  acquis  par  des  élèves  en  cours 
d’études  pourl’ officiât. 

Nous  renverrons  ce  dernier  point  au  chapitre  ré¬ 
servé  aux  conditions  d’études. 

Toute  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  sommes, 
livrés  sur  l’institution  des  officiers  de  santé  ne  peut, 
en  aucune  façon,  atteindre  ce  personnel  médical,  ni 
dans  sa  situation  actuelle,  ni  dans  sa  dignité,  ni  dans 
ses  intérêts  professionnels. 

Nous  aurions  voulu  résoudre  cette  question  de^ 
deux  ordres  de  médecins  par  une  équation  algébrique,^ 
si  cela  avait  été  possible,  tant  nous  avons  à  cœur  de 
n’offenser  en  rien  des  confrères  que  nous  sommes  heu- 
’  reux  de  trouver  dans  nos  associations  médicales  et 
dans  nos  syndicats  et  pour  qui  nous  avons  la  plus 
haute  estime. 

Ici,  comme  toujours,  le  principe  de  non-rétroactivité 
protège  les  officiers  de  santé.  Ils  n’auront  donc  pas  à 
se  plaindre  de  la  loi  nouvelle.  Nous  sommes  même  en 
droit  de  dire  qu’ils  lui  devront,  comme  les'  docteurs, 
d’être  mieux  protégés  soit  contre  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  soit  contre  les  médecins  étrangers. 

Enfin  elle  permet  d’obtenir  le  doctorat  à  des  con¬ 
ditions  que  quelques-uns  pourront  réaliser. 

Sur  ce  point,  les  conditions  proposées  ont  varié 
beaucoup.  M.  de  Salvandy,  dans  son  projet  de  loi 
de  1847,  réservait  l’autorisation  de  se  présenter 
au  doctorat  aux  seuls  officiers  de  santé  «  pourvus 
«  du  baccalauréat  ès -lettres  et  du  baccalauréat  ès- 
«  sciences,  en  faisant  compter  chaque  année  d' exerr 
«  cice  antérieur  pour  six  mois  d’études.  > 

Il  avait  omis  les  élèves  en  cours  d’études  pour 
obtenir  le  diplôme  d’officier  de  santé,  et  les  médecins 
et  chirurgiens  autorisés. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  se  mon¬ 
trait  beaucoup  plus  libérale.  Après  avoir  assuré  les 
situations  acquises  par  la  disposition  suivante  de 
l’article  33  de  son  projet  (3  du  projet  ministériel)  : 

«  Les  officiers  de  santé,  reçus  conformément  au 
«  Titre  \\\  de  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ventôse 
«  an  XI),  ainsi  que  les  médecins  et  chirurgiens 
«  dûment  autorisés,  continueront  dJexercer  la  nièT 
«  decine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur 
«  commission.  » 

Elle  ajoutait  le  paragraphe  suivant  : 

«  Les  officiers  de  santé  qui,  au  moment  de  lapro- 
<  mulgation  de  la  présente  loi,  compteront  six  an- 
«  nées  d'exercice,  pourront  se  présenter  devant  une 
«  faculté  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux 
«  examens  et  une  thèse,  le.  diplôme  de  docteur.  » 

Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  rédactions  ne  nous 
paraît  acceptable . . 

Nous  n’eussions  accepté  ni  la  proposition  de  porter 
à  cinq  ans  la  durée  du  cours  de  médecine,  ni  celle  de 
dix  années  d’exercice. 

Nous  eussions  accepté  la  deuxième  partie  de  la 
proposition  de  la  Commission,  celle  relative  l’exi¬ 
gence  de  six  années  d’exercice  avec  l’obligation,  pour 
obtenir  le  diplôme  de  docteur,  de  subir  deux  examens 
et  une  thèse.  En  sorte  que,  de  l’adaptation  delà  pre¬ 
mière  partie  de  la  proposition  du  Ministre  à  la  secon¬ 
de  de  la  Commission,  il  résulterait  un  paragraphe 
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qtii  répondrait  â  notrë  pensée,  et  qiii  poiirrait'  être 

«  Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  bctccalauréàt 
■ks-lettres  et  du  baccalauréat  ès-ScienceS',  qui  conïp^ 

iront  au,  moins  si»  années  d'exercicé,  pourront  se 
présenter  devant  une  faculté  pour  obtenir,  's’il  y  à 
lieu,  après  deux  examens  ét  une  thèse,  le  diplôme 
de  docteur.  »■  >  ■  .  ■  ,  .■ 

La  -CJominission  de  la  Chambre  des  pairs  avait 
réservé  la  faculté  de  présentation  aux  offîeiers  de 
santé  comptant  six  années  d’exercice,  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  présente:  loi. 

Celte  restriction  portait  toute  entière  et'  sur'  les 
médecins  du  second  'ordrej  qui  avaient  moins  de  six  ans 
d’exercice  à  ce  moment,  et  sur  les  jeunes  gens  en 
cours  d'études,  dont  rien  encore,  dans  l’un  et  'l’autre 
projet,  ne  sauvegardait  les  intérêts. 

Elle  n’a  pas  sa  raison  d’être,  elle  est  même  en  Op¬ 
position  avec  l’esprit  qui  a  porté  la  Commission  à 
se  montrer  moins  esiigeante  que  le  ministre  pour 
l’aédès  du  doctorat. 

Puisque  son  peu  d’exigence  résulte  du  désir  exprimé 
par  M.  le  comte  Beugnotj  à  la  page  67  de  son  Rap-- 
port,  qu'il  n’y  ait  plus  en  France  qu’un  seul  ordre  de 
médecins,  pourquoi  ne  pas  donner  aux  étudiants  et 
aux  jeunes  officiers  de  san'é  le  droit  de  conquérir  le 
titre  de  docteur,  le  jour  où  ils  auront,  par  une  pra¬ 
tique  de  six  années,  augmenté  leurs  connaissances  ? 
Notre  rédaction  a,  à  ce  point  de  vue,  l’avantage  sur 
celle  qui  fut  votée  par  la  Chambre  des  pairs. 

Il  faut  se  hâter  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  trop  d’at¬ 
tribuer  au  paragraphe  cette  extension  supplémen¬ 
taire,  si  l’on  veut  que  son  application  ne  soit  pas  trop 
exceptionnelle.  Voilà  pourquoi  nous  avons  retianché 
cStte  prescription  limitative  :  aù  moment  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi. 

Il  faut  d’ailleurs  ne  pas  se  faire  illusion  :  c’est  par 
voie  d’extinction  et  non  par  voie  de  transformation 
que  les  officiers  de  santé  disparaîtront.  Ce  qui  importe, 
à  l’heure  actuelle,  c’est  que  l’officiat  soit  supprimé. 

La  Commission  libre,  dont  j’ai  rappelé  les  travaux, 
inclinait  à  moins  de  sévérité  que  nous.'  Elle  s’exprime 
ainsi  dans  sa  proposition  de  loi.  Article  1 1  : 

«  Les  officiers  de  santé  en  exercice  seront  admis  à 
se  présenter  devant  les  Facultés  de  l’Etat  pour  subir 
le  cinquième  examen,  et  obtenir  le  diplôme  de  doc¬ 
teur.  » 

Il  est  impossible  que  cela  puisse  suffire.  Est-il  ad¬ 
missible,  en  effet,  qu’un  officier  de  santé,  le  lendemain 
du  jour  où  il  aura  reçu  son  diplôme,  puisse  être  reçu 
docteur,  s’il  répond  d’une  manière  suffisante  au  cin¬ 
quième  et  s’il  soutient  sa  thèse?  L’inégalité  entre 
celui-ci  et  ses  nouveaux  confrères  serait  choquante, 
et,  sans  nul  doute,  des  protestations  ne  tarderaient 
pas  à  se  produire  p  .rmi  les  derniers.  Les  nouveaux 
venus,  en  effet,  n’offriraient  ni  garantie  littéraire,  ni 
giirantie  scientifique,  ni  garantie  médicale  suffisantes. 

Bien  qu’à  regret,  nous  nous  séparons  absolument 
de  nos  collègues  de  la  Commission  sur  ce  point  et 
nous  formulons  comme  suit  l’article  2  de  notre  pro¬ 
position  :  , 

ARTICLE  IL  «  Les  officiers  de  santé  reçus  con- 


«  formément  'au  titre  "lit  de  '  la  loi  'du  ïé 
«  mars  1803  {19  vent'èse  an  XI)  ainsi  que  le'é 
«  médecins'  et  chirurgiens  âdmeéit  autorisés f 
«  continuent  d' exercer  la  médecine  aux  'conâi^ 
«  tions  et  dans  les  ternies  de  leur  commission. 

«  Les  officiers  de  santé,  pourvus  du  baccu- . 
«  lauréat  és-lettres  et,  du  baccalauréat  ès- 
«  sciences  restreint,  qui  compteront  six  années 
«  d'exercice,  pourront  se  présenter  devant  wnie 
«  Faculté  de  L’Etat  pour  obtenir,  s'il y  a  lieu, 
«  aprè^  deux  examens  et  une  thèse,  le  diplôme 
«  dé  docteur ,  »  .  • 

VI.  .  '  ■ 


Il  est.cèi’tàin  que,  si  nous  voulons  relever  le  corps 
médical  frânçais  de  son  état  de  souffrance,  il  faut  au 
moins  demander  aux  étrangers,  qui  viennent  exercer 
la  médecine  chez  nous,  les  mêmes  garanties  de  sciehbe 
et  de  moralité  que  nous  exigeons  de  nos  compatrio¬ 
tes.  .  , .  ■ 

Les  droits  de  l’hospitalité  ont  pour  limitrophes  les 
droits  de  la  vie  humaine. 

Si  le  titre  de  docteur  était  donné  chez  toutes  les 
nations  aux  mêmes  conditions,  nous  serions  peut-être 
mal  venus  à  créer  des  difficultés  aux  médecins  étran¬ 
gers,  mais  il  n’en  est  rien. 


Tandis  que,  partout  en  Europe,  sauf  en  Angleterre, 
on  exige  du  médecin  étranger,  qui  se  présente  pour 
exercer  son  art,  un,  ou  plusieurs  examens  probatoires 
devant  les  facultés  de  l'Éiat  ou  devant  les  jurys  spé- 

«  Tandis  que  les  Fi’ançais,  reçus  docteurs  en  rdé- 
decine  ou  en  chirurgie  dans  les  facultés  étrangères, 
qui  veulent  obtenir  le  même  grade  dans  une  des  trois 
facultés  de  France,  sont  tenus  de  subir  toutes  les 
épreuves  du  doctorat,  cinq  examens  et  la  thèse,  et  de 
produire  préalablement  les  diplômes  de  bachelier  ès- 
lettres  et  de  bachelier  ,ès-sciences  ou  la  dispense  de 
ces  grades,  l’ambassadeur  de  sa  nation  obtient 'sou¬ 
vent  pour  un  médecin  étranger  tous  les  droits  du 
docteur  français,  sans  aucune' épreuve.  »  (Rapport  du 
comte  Beugnot,  p.  65).  ,  ■  ' 

Cette  inégalité  de  traitement  est  cjioquante;  elle 
. est .  autoris,ée  par  -l’article  4  de' la  loi  du  19  ventôse, 
an  XI,  qui  donne  au  Gouvernement  le  pouvoir  d’ac¬ 
corder  à  un  médecin  ou  chirurgien  .étranger,  gradué 
dans  les  universités  'étrangères,  le  droit  d’exercer  là 
médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire  de  la  Ré- 
.publique. 

Fourcroy  ne  voyait  dans  cette  faculté  que  l’avan¬ 
tage.  d’oimir  notre  pays  aux  médecins  d’une  ré¬ 
putation  universelle.  . . , 

Il  crut  que  nul  abus  n’était  à  redouter.  Or,  il  est 
certain  que,  rarement,  les  médecins  étrangers  d’un 
haut  renom  usèrent  de  cette  faculté,  qui  a  ouvert  là 
plupart  du  temps  notre  pays  à  des  hommes  qui  n’a¬ 
vaient  pu  se  créer  une  clientèle  dans  le  leur.  C’est 
l’avis  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  si  compétent  sur 
cette  question. 

M.  de  Salvandy  avait  espéré  pouvoir  remédier  aux 
abus,  en  stipulant,'  dans  l’article  2  de  son  projet, 


-«  que  V autorisatim  dùroi  ne  serait  ctonhie  qu’.aprês 
me  déclaration  d' équivalence  dé  •  grades  et  de  di-r 
plômes  délibérée  en  Conseil  royal  de  .l’Université.  A 
l’égard  de  Vétrdnger,  l’autorisation  est  toujours  ré~ 
vocable^  dit  le  pàî-agraphe  2.,  ét  elle  peut  étreliynitée,, 
soit  d  un  département,  soit  à  un  arrondissement, 
soit  aux  campatriotes  de  l’impétrant.  Celui  qui  l’a 
obtenue  ne  prend,  d’autre,  titre  que  ceux  de  docteur 
de  l’Université  de...  et  de  médecin  ou  cbrurgien.  » 

L’équivalence  des  grades  et  diplômes  ainsi  reconnue, 
l’étranger  aurait  pu  se  présenter  aux  épreuves  de 
grades  devant  les  facultés. françaises  avec  remise  par¬ 
tielle  ou  totale,  soit  des  inscriptions,  soit  des  épreu¬ 
ves  autres  que  celles  du  doctorat.  Les  docteurs  étran¬ 
gers  ainsi  reçus,  jouiraient  du  droit  d’exercice  de  la 
médecine  dans  toute  sa  plénitude. 

Le  Français,  ayant  étudié  à  l’étranger,  avec  auto¬ 
risation  du  'roi,  aurait  bénéficié  des  mêmes, conditions. 

La  Commission  de  la  Chambre  des  pairs  se  refusa 
à  admettre  qu’il  fût  aisé  d’établir  l’équivalence  des 
grades,  avec  quelque  certitude.  Elle  exigea,  par  son 
article  31,  «  que  le  Français  et  l’étranger,  reçus  doc¬ 
teurs  à  l’étranger,  ne  pussent  exercer  en  France, 
qu’après  s’être  présentés  devant  une  des  facultés  du 
royaume,  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  après  deux  exa¬ 
mens  et  une  thèse,  le  diplôme  de  docteur.  Ils  ne  se¬ 
raient  admis  à  subir  ces  épreuves  qu’en  produisant 
un  certificaj  de  bonne  vie  et  moeurs,  et  la  preuve  qu’ils 
ont  exercé  au  moins  pendant  cinq  ans,^,  l’étranger.  » 

Il  nous  paraît  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  dispo¬ 
sitions  n’est  suffisamment  protectrice  des  intérêts 
professionnels  et  sociaux  français. 


La  proposition,  déposée  sur  le  bureau  dé  la  Cham¬ 
bre  des  députés  en  1878,  par  M.  Roger-Marvaise,  vi¬ 
sait  :  lo  la  dispense  de  la  scolarité,  après  avis  de  la 
Faculté  de  médecine  devant  laquelle  doivent  subir  les 
examens  dits  d’autorisation,  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  étrangers,  gradués  dans  une  université 
étrangère;  .  '  . 

2»  Le  droit  d’ exercice  de  la  médecine  ou  de  la  chi¬ 
rurgie  sur  Je  territoire,  de.  la  République,  après  avoir 
subi, .devant  une  Faculté  de  l'Etat  français,  deux  exa¬ 
mens,  l’un  théorique  et  l’autre  pratique,  dont  les  for¬ 
mes  et  les  matières  seront  déterminées  par  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique; 

3o  Le  seul  titre  de  médecin  ou  chirurgien  autorisé 
décerné  par  le  diplôme  obtenu  aux  conditions  ci-des¬ 
sus  énoncées.  Et,  pour  que  le  titre  de  docteur  ne  pût 
être  pris  par  les  médecins  autorisés,  l’article  2  de  sa 
proposition  était  ainsi  conçu  :  Art.  2.  —  «  Nul,  dans 
l’exercice  de  la  profession  médicale,  ne  peut  prendre 


lé  «  titre  deidocteur,  s’il,  nja  pptenu.  ce  titre  .devant  ■ 
Une  Faculté  française.  ,  ,  '.i-.-f; 

;  «.  L’usurpation  du  titre  de  docteur  est,  punie,  d’une 
«  amende  de  cinquantq  .(50  fr.)  ^,,fnille  fr.  (i,|Ô00  fr.) 
etd’un  emprisonnemqnt  de;Six,jours,  à  six  mois- 
•  «  L’art.  463  du  .Gode  pénal  est  applicable  ».  - 

■  Après  examen  de  toutes  les  propositions,  nullpi  ne 
nous  paraît  plus  logique  et  plus  juste  que  iÇelle 
adoptée  par  la  Commission  extra-parlementaire,,  so.up 
la  forme  suivante,,  avec  substitution  du  mot  -  docteurs 
aux  mots  médecins  et  chirurgiens  gradués. 

Article  III.  — Le  Français  et  l'étranger  .reçus 
docteurs  à  l’étranger,  ne  peuvent  être,  autorisés 
à  exercer  leur  art .  sur  le  territoire  de  la  ■  Rérr 
publique  qu’après  avoir. suhi,devantùne  faculté 
de  l'Etat,  tous  les  examens  pour. le  dçctor.at.  et 
la  thèse,  et  sur  production  d’un  certificat  de 
banne  vie  et  mœurs.  .  ... 

La  dispense  de  la  scolarité  ne  leur  est  ae-* 
cordée,  par  le  Ministre  compétent,  qu’aprèè 
déclaration  d’équivalence,  dés  études  scienti  fi- 
ques,  littéraires  et  médicales  de  la  faculté  dè-^ 
vant  laquelle  ils  devront  soutenir  leur  thèse. 

La  réciprocité  doit  être  la  base  dès  relations  inter¬ 
nationales.  Or,  comme  en  certains  pays  étrangers,  le 
docteur  français,  qui  veut  obtenir  le  droit  ‘d’exercice, 
est  tenu  de  payer  des  frais  considérables  de  scolarité, 
il  nous  paraît  juste  de  traiter  chez  nous  les  docteurs 
étrangers  comme  les  nôtres  sont  traites  chez  eux. 
Ainsi  se  trouve  justifié  le  paragraphe  suivant  :  '  ' 

Le  Français  reçu  docteur  à  V étranger  paiera 
les  mêmes  frais  que  s’il  eût  fait  ses  études  mé¬ 
dicales .  en  France.  E étranger  acquittera,  les 
mêmes  frais  imposés  dans  son  pays  au  dqcteut 
français  qui  veut  y  jouir  du  même  droit. 

L’art..  5  du  décret  du  22  août  1854  est  plus  absolu. 
Il  statue  que  les  gr.adués  des  .universités  étrangères 
ne  peuvent  jouir  du  bénéfice  de  la  décision  ministé¬ 
rielle  qui  déclarerait  leurs  grades  équivalents  aux 
grades  français  correspondants,  sans  avoir  acquitté 
intégralement  leurs  frais  d’inscription,  de  certificats 
d’aptitude  et  de  diplômes,  qu’auraimt  payés  les  na-r 
tionaux. 

Dans  ces  conditions,  tout  reproche  d’inhospitalité 
serait  injuste;  il  se  retournerait  contre  la  nation  qui 
refuserait  de  traiter  sur  le  pied  de  la  mutualité. 


TITRE  II 

Conditions  d’études. 


VII 

Conditions  d’études.  —  Il  nous  semble  impossible 
de  laisser  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  au  Ministre  le  droit  de  modifier  les  conditions 
d’études.  Le  légiMatçur  de  l’an  XI,  celui  dé  1847,  l’ont 


pensé  comme  nous.  Cette  tradition  n’a  pas  protégé  1 
législation  contre  une  sorte  d’empiètement  de  pou¬ 
voirs,  qui  n’est  pas  sans  présenter  des  inconvénients 
graves. 

Que  dirait-on  si  demain  le  Ministre,,  après  avis 
conforme  du  Conseil  supérieur,  décrétait  que  le  temps. 
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des  études  médicales  est  de  cinq  années?  Il  pourrait 
appuyer  son  décret  sur  les  motifs  présentés  par  M. 
de  Salvandy  dans  son  projet  de  loi.  L’opinion  publi- 
'que  se  récrierait.  Elle  prétendrait,  non  sans  raison, 
que  certains  intérêts  sociaux,  engagés  dans  une  telle 
mesure,  dépassent  la  compétence  du  Conseil  supérieur 
et  du  Ministre  ;  qu’il  y  a  là  une  sorte  d’usurpation 
d’attributions  de  la  part  du  pouvoir  exécutif  au  détri¬ 
ment  du  législatif.  Eb  bien,  par  son  décret  du  1er  août 
1883,  qui  exige  des  candidats  à  l’officiat  quatre  an¬ 
nées  d’études  et  trois  ans  de  stage  dans  les  hôpitaux, 
le  Gouvernement,  à  notre  sens,  a  empiété  sur  les  pré¬ 
rogatives  du  pouvoir  législatif. 

Le  décret  qui  oblige  l’aspirant  aux  études  médica¬ 
les  à  produire  ses  deux  diplômes  de  bachelier  ès-Iet- 
tres  et  de  bachelier  ès-sciences,  pour  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription,  mérite  les  mêmes  reproches.  Il  ne 
peut  être  justifié  ni  par  l’avis  du  Conseil  supérieur, 
ni  par  l’opinion  des  facultés  consultées.  Les  corps  en¬ 
seignants,  poussés  par  un  zèle  excessif,  ne  veulent 
tenir  compte  de  rien  et  grossissent  involontairement 
l’intérêt  scientifique,  toutes  les  fois  qu’on  les  interroge. 

Il  est  vrai  que  ce  fut  par  ordonnances  royales  du  2 
février  1823  et  du  9  août  1836,  que  fut  imposée  aux 
élèves  l’obligation  de  produire  le  diplôme  de  bachelier 
ès  lettres,  pour  être  admis  à  prendre  leur  première 
inscription,  et  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences 
pour  prendre  la  cinquième. 

Mais  le  régime  représentatif  et  démocratique  répu¬ 
blicain  doit  avoir  autant  et  plus  de  souci  des  préroga¬ 
tives  des  corps  élus  que  la  monarchie  de  18d6.  Or  le 
ministre  de  cette  époque  inscrit  cette  mesure  dans 
son  projet  de  loi,  et  le  rapporteur  de  la  Chambre  des 
pairs  (rapp.  p.  35)  dit  que  l’article  11,  du  projet  du 
Gouvernement  imprime  la  sanction  légale  aux  ordon¬ 
nances  royales  précitées. 

D’où  nous  sommes  autorisés  à  prétendre,  qu’à 
l’heure  actuelle,  c’est  par  la  loi  que  les  conditions 
d’études  doivent  être  réglées. 

■«  Contrairement  à  la  loi  de  l’an  XI,  M.  de  Salvandy 
crut  nécessaire  de  porter  dans  son  projet,  la  durée 
des  études  de  quatre  à  cinq  années  »  (art  9.). 

La  commission  fit  observer  (p.  34)  que  «  quatre 
années  d’études  qui,  avec  le  temps  des  épreuves,  en 
deviennent  souvent  cinq,  sont  un  laps  de  temps  suffi¬ 
sant  pour  former  un  jeune  médecin,  qui,  ne  trouvant 
pas  à  la  sortie  de  l’école  une  clientèle  toute  faite,  doit 
■nécessairement  employer  les  premières  années  de  son 
entrée  dans  la  carrière  médicale  à  compléter  et  à 
étendre  l’enseignement  qu’il  a  reçu  sur  le.s  bancs  de 
la  faculté.  Ce  qui  importe,  en  semblable  matière,  c’est 
bien  moins  l’étendue  que  le  bon  emploi  du  temps  »  etc. 

C’est  aussi  notre  avis.  Nous  ajoutons  que  le  stage 
dans  les  hôpitaux  est  une  nouvelle  condition  éminem¬ 
ment  favorable  au  développement  des  connaissances 
de  l’élève  et  à  leur  application  à  la  clinique. 

Avec  la  Commission  de  1848,  nous  maintiendrons 
la  disposition  suivante  : 


Article  IV.  —  La  durée  totale  des  études 
pour  le  doctorat  est  de  quatre  années,  non 
compris  le  temps  des  épreuves. 

Article  V.  —  Nul  n’est  admis  à  prendre  sa 
première  inscription  en  médecine,  soit  dans 


les  facultés  soit  dans  les- écoles  préparatoires,, 
s’il  n’est  bachelier  ès-lettres. 

Nul  n’est  admis  àprendre  la  cinquième  ins¬ 
cription  dans  une  faculté  ou  dans  nne  école- 
préparatoire,  s’il  n’est  muni  du  diplôme  de 
bachelier,  ès~sciences  restreint. 

L’ensemble  de  cet  article  ramène  l’élève  aux  con¬ 
ditions  antérieures  au  décret  qui  a  exigé  la  présen¬ 
tation  des  deux  diplômes  pour  prendre  la  première 
inscription  de  médecine.  .  ,  ' 

Cette  exigence  porte  un  préjudice  considérable  à 
l’intérêt  des  familles;  elle  n’est  pas  justifiée  au  point 
de  vue  des  études  médicales". 

Au  moment  où  la  Chambre  des  pairs  votait,  en 
1847,  la  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  dé  la 
médecine,  elle  s’inspirait  du  vif  désir  de  relever  la 
profession,  et  de  donner  à  la  société  toutes  les  garan¬ 
ties  qui  justifiaient  le  monopole  donné  au  docteur 
avec  son  diplôme.  EJlle  s’appuyait  sur  les  résolutions 
du  Congrès  médical  de  1845.  Combien  elle  était  loin 
de  la  sévérité  outrée  qui  régit  ces  choses  aujour¬ 
d’hui  ! 

Or,  voici  la  disposition  qui  faisait  suite  à  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’art.  14  (du  projet  de  la  Commission) 
la  seule  que  nous  ayons  retenue  : 

«  Les  élèves  qui  ont  échoué  dans  les  épreuves  du 
baccalauréat  ès  lettres  peuvent  êtres  autorisés  àpren¬ 
dre  provisoirement  la  première  inscription  de  méde¬ 
cine,  jusqu’à  de  nouvelles  épreuves.  » 

Nous  ne  demandons  point  cela;  mais  nous  rappe¬ 
lons  ce  texte  afin  de  montrer  combien  on  s’est  éloigné- 
aujourd’hui  du  sentiment  qui  inspirait  le  législateur 
de  cette  époque,  mieux  instruit  que  nous  de  tous  les 
besoins  médicaux. 

Le  même  article,  comme  on  vient  de  le  voir,  auto-, 
risait  l’étudiant  à  prendre  les  quatre  premières  ins¬ 
criptions  sur  la  présentation  de  son  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès-lettres. 

C’était  seulement  au  moment  de  prendre  sa  cin¬ 
quième  inscription  que  le  baccalauréat  ès-scienoes 
physiques  devenait  obligatoire. 


Il  nous  parait,  en  effet,  qu’au  moment  de  commen¬ 
cer  les  études  d’anatomie  et  de  physiologie,  l’étudiant 
doit  avoir  justifié  de  sa  connaissance  des  sciences 
accessoires  de  lamédecine. 

Il  est  d’autant  moins  excusable  de  n’avoir  pas  été 
en  état  de  recevoir  son  diplôme  de  bachelier  ès- 
sciences  qu’il  a  eu,  pour  s’y  préparer,  toute  la  pre¬ 
mière  année  de  son  cours  de  médecine  affectée  à 
l’élude  de  ces  sciences. 

C’est  aussi  cette  raison  qui  justifie  ce  délai  d’un 
an  accordé  à  l’étudiant  qui  débute  pour  produire  ce 
deuxième  baccalauréat. 

Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  aussi  : 

1“  Que  le  baccalauréat  ès-lettres  est  beaucoup- 
plus  difficile  aujourd’hui. 

2»  Qu’il  est  divisé  en  deux  parties  distinctes;  qu’un 
échec  en  novembre,  pour  la  première  partie,  oblige 
moralement  l’élève  à  répéter  sa  rhétorique,  car  s’il 
passe  en  philosophie,  et  qu’à  la  fin  de  cette  classe 
il  soit  admis  pour  la  première  partie  du  baccalauréat, 
il  ne  peut  être  admis  à  subir  l’examen  pour  la  deu¬ 
xième  partie  qu’au  mois  d’août  suivant  I  C’est  là  une 
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disposition  draconienne  qui  offense  le  bon  sens. 
Le  bon  sens  dit,  en  effet,  que  celui-là  qui,  au  sortir 
de  la  classe  de  philosophie,  dans  laquelle  il  ne  fait 
que  des  sciences  et  de  la  philosophie,  est  admis  à 
faire  la  preuve  de  l’examen  de  rhétorique_j  doit,  à  plus 
forte  raison,  être  admis  à  faire  la  preuve  qu’il  connaît 
les  matières  apprises  récemment.  Non  :  il  faut  ou 
qu’il  les  oublie  avant  qu’il  soit  admis  à  subir  son 
examen,  ou  qu’il  piétine  sur  place,  remaniant  ce  qu’il 
sait, rongeant  son  frein  d’impatience  et  de  juste  dépit. 

Qu’on  ne  perde  pas  de  vue  qu’un  tel  échec  peut  oc¬ 
casionner  un  retard  d’une  année  et  de  lourds  sacrifi¬ 
ces  à  sa  famille,  et  on  se  gardera  de  demander  la 
production  simultanée  des  deux  baccalauréats. 

On  serait  mal  venu  à  dire  que  les  élèves  sont  peu 
nombreux  qui  échouent  deux  fois  pour  l’examen  du 
baccalauréat  R®  partie.  Partout  2/3  échouent  à  la 
D®  session.  En  supposant  qu’il  em  passe  un  2®  tiers 
à  la  session  de  novembre,  on  voit  que  ce  retard  d’une 
année  peut  s’appliquer  à  un  tiers  des  élèves. 

Vienne  l’année  suivante  :  quiconque  ne  prend  pas 
son  baccalauréat  ès-lettres  2®  partie,  et  son  baccalau¬ 
réat  ès-sciences  dans  les  sessions  d’août  et  de  novem¬ 
bre,  dans  l’espace  de  trois  mois,  n’est  pas  admis  à 
prendre  sa  D®  inscription  de  médecine. 

C’est  peut-être  celui  qui  déjà  a  éprouvé  un  retard 
d’un  an  qui  va  en  subir  un  nouveau  du  même  laps  de 
temps  ;  ce  sera  désastreux  ;  et  si  c’est  un  autre,  le  voilà 
mis  au  niveau  de  son  infortuné  camarade  refusé  l’an¬ 
née  dernière  ;  le  nombre  de  ceux  qui  ont  subi  un  re¬ 
tard  d’une  année  se  trouve  doublé,  ce  qui  est  déplo- 

En  vérité,  un  tel  rigorisme  ne  tient  compte  ni  des 
années  perdues  pour  les  jeunes  gens,  ni  des  sacrifi¬ 
ces  consentis  par  les  familles,  ni  du  service  militaire 
obligatoire. 

Quels  sont  donc  les  intérêts  scientifiques  qui  pâ  ti¬ 
raient  du  retour  à  l’ancien  ordre  de  choses?  En  effet, 
les  sciences  que  va  étudier  l’élève  de  R®  année  sont 
les  mêmes  que  celles  exigées  pour  l’examen  du  bacca¬ 
lauréat  ès-sciences.  Nous  admettons  que  les  cours  se¬ 
ront  plus  forts,  les  études  plus  profondes  ;  que  les  lois 
générales  seront  éclairées  par  des  études  microgra¬ 
phiques  ;  que  la  botanique  et  la  chimie  seront  exposées 
au  point  de  vue  de  leur  application  à  la  médecine.  En 
quoi  cela  prouve-t-il  que  les  candidats  au  grade  de 
bachelier  ès-sciences  y  seront  moins  bien  préparés  ? 

Mais  c’est  le  contraire  qui  est  la  conséquence  forcée 
de  cette  énumération.  Insuffisamment  pourvus  de  con¬ 
naissances  scientifiques  au  début  de  leurs  études  mé¬ 
dicales,  ils  trouveront  dans  la  Faculté  ou  dans  l’Ecole 
secondaire,  des  cours  qui  vont  les  en  munir,  il  est  lo¬ 
gique  de  ne  leur  demander  la  preuve  de  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  qu’à  la  fin  des  études  spéciale¬ 
ment  consacrées  aux  sciences. 

La  logique,  le  service  militaire  obligatoire,  l’esprit 
démocratique  du  régime  républicain  commandent 
le  retour  aux  anciens  errements. 

On  serait  bien  embarrassé  de  nous  répondre  si 
nous  demandions  quels  avantages  les  dures  condi¬ 
tions  actuelles  ont  produits. 

Ainsi  se  trouve  justifié  notre  article  4  ;  il  faut  aj  ou- 
ter  qu’au  moment  où  l’offlciat  va  disparaître,  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  entraver  le  recrutement  du  person¬ 
nel  médical. 

— 11  est  nécessaire  de  statuer  sur  le  cas  des  élèves 


qui  seront  en  cours  d’études  médicales  pour  le  grade  . 
d’officiers  de  santé. 

Les  uns,  sans  augmenter  leurs  visées,  ont  à  cœur 
de  continuer  leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  titre 
d’officier  de  santé  et  d’exercer  là:  médecine  avec  les 
réserves  y  attachées  par  la  loi  de  l’an  XL  Leur  droit 
est  entier.  Ils  continueront  leurs  cours  dans  les 
conditions  actuelles.  Ils  clôtureront  la  série  des  of¬ 
ficiers  de  santé. 

Les  autres,  qui  voudront  obtenir  le  titre  de  doc¬ 
teur,  seront  autorisés  à  transformer  leurs  inscrip¬ 
tions  en  inscriptions  pour  le  doctorat,  à  subir  les 
examens  correspondant  à  leur  nombre;  ils  seront 
autorisés  à  passer  leur  thèse,  pourvu  qu’ils  soient 
munis  à  ce  moment  des  diplômes  de  bachelier  ès- 
lettres  et  ès-sciences  restreint. 

Cette  faculté  de  ne  présenter  les  deux  diplômes 
qu’avant  de  soutenir  la  thèse,  a  son  importance. 
Elle  est  justifiée  par  cette  circonstance  que  la 
loi  tend  à  diminuer  le  jilus  possible  le  nombre  des 
officiers  de  santé  et  qu’elle  doit  faciliter  l’abord  du 
titre  de  docteur  dans  la  mesure  de  ce  qui  est  juste. 

Nous  avons  essayé  de  résumer  ces  dispositions 
transitoires  dans  l’article  suivant  ; 

Article  vi.  ■  -  Les  élèves  qui,  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  auront 
pris  leur  première  inscription  pour  V officiât, 
dans  une  faculté  ou  dans  une  école  de  méde¬ 
cine,  sont  autorisés  aies  continuer  et  à  pren¬ 
dre  le  diplôme  d’officier  de  santé  dans  les 
conditions  actuelles. 

Ils  seront  admis  à  passer  tous  les  examens 
pour  le  doctorat,  correspondant  au  nombre  de 
leurs  inscriptions,  si,  dans  le  délai  de  trois 
mois,  à  partir  de  la  promulgation  de  cette  lai, 
ils  ont  déclaré  au  secrétariat  de  la  faculté  ou 
de  l’école  de  médecine,  leur  résolution  de  pour¬ 
suivre  lêurs  études  en  vue  du  doctorat.  Les 
diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-scienees 
restreint  ne  seront  exigibles  qu’au  moment 
de  subir  la  thèse. 

Article  vu.  —  Ceux  qui  auraient  passé  les 
cinq  examens  pour  le  doctorat,  recevraient,  sur 
leur  demande,  un  diplôme  d’officier  de  santé, 
sur  lequel  seraient  mentionnées  les  conditions 
dans  lesquelles  il  a  été  délivré.  S’ils  voulaient 
plus  tard  obtenir  le  titre  de  docteur,  ils  n’au¬ 
raient  qu’à  soutenir  la  thèse,  après  avoir  pro¬ 
duit  les  diplômes  de  bachelier. 

Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  16  de  la  Com¬ 
mission  de  la  Chambre  des  Pairs  avait  prévu  ce  cas; 
mais  il  l'éservait  le  droit  de  se  présenter  aux  épreu¬ 
ves  du  doctorat,  après  avoir  complété  les  quatre  an¬ 
nées  d’études,  aux  aspirants  au  titre  d'officier  de 
santé  qui  auraient  étudié  une  année  dans  les  facultés, 
ou  deux  années  dans  les  écoles  préparatoires,  s’ils 
étaient  bacheliers  ès-lettres  et  ès-scienees. 

Nous  ne  voyons  pas  pourquoi  ceux  qui  n’auraient 
pas  le  temps  d’études  requis  par  ledit  article  16, 
seraient  frustrés  de  ce  droit,  il  leur  appartient;  par 
cela  seul  que  la_  loi  nouvelle  survient  lorsqu’ils  sont 
en  cours  d’études.  Le  principe  de  la  non-rétroactivité 
les  protège. 
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T1™E  III 

.  Exercice  illégal  de  la  médecine 


/  ;  yiii  '  '  ' 

Il  n’a  été  question  jusqu’ici  que  des  exigences  ré¬ 
clamées  par  la  société  de^ ceux  qui  se  vouent  à  l’exer- 
cioe  de  la  médecine.  Lies  difficultés  à  surmonter  pour 
obtenir  le  diplôme  de  docteur  après  huit  années  d’étu¬ 
des  littéraires  et  quatre  ou  cinq  années  d’études  mé¬ 
dicales,  sont  très  grandes.  Elles  nécessitent  un  tra¬ 
vail  opiniâtre,  des  efforts  et -des  'sacrifices  considé;^ 
râbles.  On  est  d'accord  unanimement,  depuis  1825^ 
jusqu’à  ce  jour,  sur  l’imprudence,  aù  point  de  vue 
social,  sur  l'iniquité,  au  point  de  vue  professionnel, 
du  maintien  des-  officiers  de  santé,  et  cependant  la 
tolérance  la  plus  grande  protège  les  sorciers,  les  re- 
bouteups,etplus  enèOrè'leB-membnes  dù  clérgé  et'd-es 
congrégations  religieuses^ 


Etendre  son  influence  et  augmenter  sa  fortune,  tel 
paraît  être  le  double  souci  du  clergé.  Il  fait  argent  de 
tout  sans  nul  souci  des  contradictions.  Quand  on  a  les 
eaux  de  Lourdes  et  de  la  Salette,  il  semblerait  qu’on 
dût  se  contenter  des  guérisons  miraculeuses  qu’elles 
produisent,  et  laisser  à  la  science  le  soin  de  guérir 
ceux  qui  n’ont  pas  une  foi  robuste.  Il  n’en  est  rien.. 
Là  où  le  njiracle  s'arrête,  l’exercice- illégal  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  commence.  Toute  .mai-, 
son-mère  a  sous  sa  main  la  sœur  des  enfants  et  celle 
dès  malades.;  le  curé  aidant,  on  conçoit  quelle  in¬ 
fluence  s’acqUiert  par  cette  trinité  en  exercice  ' cons¬ 
tant  de  la  médecine,  de  l’enseignement  et  de  la  religion. 

-.  La  première  est  une  fausse  clé  au  service  des  deux 
autres,  qui  en  profitent  pour  .pénétrer -dans  les  famil¬ 
les  et  peupler  les  écoles  congréganistes,  -.  ■ . 

Malgaigne  a  dit  le  mot  vrai  :  le  clergé  ne  sait  yiulle 
'part  et  n'a  janxaj.s  su  se  tenir  à  saplace.,^  La  raison 
en  est  qU’il  veut  être  partout.  La  médecine,  confite 
en  dévotion,  emprunte,  aux  yeux  dû  vulgaire,  ,  au 
caractère  religieùx  de  celui  qui  la  pratique,  quelque 
chose  qui  tient- du  surnaturel.  Les  religieux  le  savent 
bien,  et  c’est  enf  cela  qu’ils  sont  d'autant  plus  coupa¬ 
bles  qu’ils  trafiquent  de  choses  saintes  à  leurs  yëüx,- 
et  d’une  science  redoutable  dont  ils  ne  savent  pas  le 
.premier  mot.  ,  .  , .  , . :  „ - 

A  ce  point  de  vue,  il  nous  paraîtrait  de  toute  jus¬ 
tice  d’applique  I' aux  membres  du  clergé  ou  des  co.m- 
munautés  religieuses,  qui  pratiquent  illégalement  la 
médecine,  une  pénalité  plus  forte  ainsi  qu’on  le  fait 
pour  le  médecin  qui  use  de"  sa  profession  pour  mal 
faire. 

La  pratique  illégale  de  la  médecine  est  de  tradition 
-chez  eux. 

Ici  encore,  nous  renvoyons,  pour  l’historique  de 
la  question  au  Rapport  du  D''  Geoffroy,  pages  21 
et  suivantes. 

De  deux  choses  Tune  :  ou  le  monopole  inédicai 
réservé  aux  pei’spnnes  qui  offrent  des  garanties  scien¬ 
tifiques  est  justifié,  et  alors  l’exercice  illégal  doit  être 
regard:';  comme  un  délit  fort  dangereux  ét  puni  comme 
tel;  ou  toute  garantie  d’études  et  de  grades  est  illu¬ 
soire,  et  alors  pourquoi  les  réclamer  et  ne  pas  pro- 
clamér  là  liberté  de  l’art  de  guérir? 


Il  .  Puisqu’on  est  résolu  à  'légiférer  en  cette  màtièfe, 
nous  proposons  d’appliqüer  à  Texèrcide  illégal  des 
peines  plus  sévèfè.s.  '  ‘ 

Il  importe' tout  d’abord ,  d’introduire  dans  la  loi  la 
définition  de  TexérciCe  illégal  de  la  miédeciné. 'Nous 
avons  essayé  dé  le 'faire  'dans  Tarti.cle  suivant  em- 
i  prunté  à  là  Commission  “'extra-parlementaire  dont 
'  nous  noUs  faisons  Torgané  ;  .  . 

Article  VIII.  —  «  Eaeerce  iltègalementla  mé¬ 
decine  toute  personne  qui,^  'u'ètant  pas  mimie. 
d’un  diplôme  régulier,  prend  part  a^  traite¬ 
ment  des  affections  médicales  ou  chirurgicales, 

,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements ,  soit 
!  par  des  conseils  habituels  ,■  soit  par  une  direc- 
'  tiofi  suivie ,  soit  par  des  manœuvres  opératoi- 
;  res,  applications  d’appareils  ou  délivrance  de 
médicanients.  Exerce  encore  illégalement  la 
médecine  celui  qui,  muni  d'um,  diplôme  régu-^ 
lier,  sort  à^s  attributions  qu’il  lui  confère.  » 

Bien  quelaloi  de  Tan  Xl-qualifie  de  délit  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  le-  défaut  par  elle  d’indiquerde 
minimum  et  le  maximum  de  l’amende  prononcée  au 
profit  des  hospices  a  amené  la  Cour  de  cassation  à  dé- 
cider  que  les  tribunaux  ne  pouvaient  appliquer  que 
;  l’amende  de  simple  police  de  1  à  1 5  francs. 

Le  délit  Se  trouve  ainsi  ramené  à  une  simple  con¬ 
travention.  .  I 

■Pour  lui  restituer  son  caractère  primitif,  il  faut  le 
déclarer  de  la  compétence  des  tribunaux  correction¬ 
nels  et  lui  appliquer  des  pénalités  correspondantes. 
C’est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  dans  les  ar¬ 
ticles  suivants  :  .  .  > 

Article  IX.  —  L’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  est  un  délit  justiciable  des  tribunaux^ 
de  police  correctionnelle. 

Article  X.  —  Le  délit  d’exercice  illégal- 
simple  ' sera  puni  d'une  amende  c?e  100  à  500' 
francs.  "  ■  ! 

La  récidive  sera  punie  d’une  amende  dé  500 
à  1.000  francs  et  d'un  emprisonnement  de 
quinze  jours  à  six  mois. 

Article  XL —  Si  l’exercice  illégal  est  accom¬ 
pagné  de  l’usurpation  de  titre,  l’amende  sera 
de  1.000  à  2.000  francs;  la  récidive  entraînera 
une  amende  de  2.000  à  4.000  francs  et  un  em¬ 
prisonnement  de  six  mois  à  un  an. 

Si  l’usurpation  de  titre  est  lé  fait  d’un  mé¬ 
decin,  celui-ci  sera  condamné  à  une  amende 
cfe  500  à  1.000  francs-,  en  cas  de  récidive,  il 
sera  passible  d’ une  amende  de  1.00,0  à  2.000 
francs  et  d'un  emprisonnement  de  six  jours  a 
six  mois. 

Tout  médecin  français  du  étranger,  exer-\ 
çant  en  France,  s’il  est  docteur  d’une  faculté 
étrangère,  sera  tenu,  s'il  énonce  ce  titre  sur, 
une  carte  de  visite,  une  plaque,  une  brochure, 
une  annonce,  etc.,  d’indiquer  le  nom  de  la  Fa¬ 
culté  ou  de  V  Université  étrangère  qui  le  lui 
a  décerné  et  de  le  faire  précédep  ou  suivre  de 
son  titre  universitaire  français. 
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r  f'if 'éi‘»^ÿ  (innées 
'a^têrie'ürèSy’îe'j^ré'viüu'  à  éie  '  condamné .  pour 
ViM  àé':^,détîïs  prévus -p'cir  tu  présekïe  iài'. 

,  Ii’articlç,  IJ,  ;4@niafl(ie  (quelques  .expUcattojis  relati¬ 
ves  à,  üusurpatipa.^es,  titres.  Il  .y,  ^.trqis,  catégories 
dlpsp^pateurs  ,‘dp  titre,:;  IP  celle,  , des  yindmdùs  qui, 
dépourvus  de  tout  diplôme,  prennept  le  titre  d’officier 
de  santépu  de  doctppr,,les  seuls  titres  .professionnels 
dé, cernés  par‘leS|  facidtés  ou  les  écoles  de,  médeçine; 
2»  celle  des  ofiiciprs  dp  santé,  ou,. des  médecins  :autp- 
risés  ,qui  usurpent  le.  titre  de  docteur  ;  ils  peuvent  le 
faire  sans,y  mettre  plus  de  façon  ni  plus  de  prudence  ; 
3»  celle  des  médecins  qui  usent  du  subterfuge  sui¬ 
vant  :  ils  se  présentent  dans  upe  université  étrangère, 
y  obtiennent  le  titre  de  docteur  ,et  s’en  décorent.  Ils 
jouissent  ainsi  de  la  considération  qui  s’ÿ  rattache. 

_  Nous  avons  dit  que  ce  titre  dans  les  université  alle¬ 
mandes  n’est  pointl’équivalentde  céqu’iljest  chez  nous, 
et  qu’il  ne  donne  aucun  droit  professionnel.  Mais  ce 
que  nous  n’avons  point  dit,  c’est  qu’il  est,  de  par  le 
monde,  telle  ou  telle  faculté  qui  concède  le  diplôme  de 
docteur  comme  un  simple  titre  honorifique;  que  l’im¬ 
pudeur  a  été  poussée  si  loin,  qu’une  agence  a  osé  pro¬ 
poser  publiquement  l’achat,  de  diplômes  de  docteurs 
délivrés  in  abseniiâ.  Néus  devons  rappeler  aussi  que 
des  gradués  en  médecine,  étrangers,  ayânt  profité  de 
réquivalencë  de  leurs  titres  pour  obtenir  chez  nous 
le  diplôme  d’officier  de  santé,  ont  usé  du  procédé  ci- 
dessus  dénoncé  pour  accoler  à  leur  nom  le  titre  de 
docteur  sans  en  énoncer  l’origine. 

"  Tout  cela  doit  être  déclaré  délictueux.  Ainsi  l’avait 
pepsé  M.  Roger  Marvaise  qui,  pour  réprimer  nette 
manœuvre,  avait  rédigé  ainsi  l’article  2  de  sa  proposi¬ 
tion  : 

;  «  Nul,  dans  l’exercice  de  sa  profession,  ne  peu 

1  prendre  le  titre  de  docteur,  s’il  n’a  obtenu  ce  titre  de- 

i  vaut  une  faculté  française.  » 

1  Ces  mots  «  dans  l'exercice  de  sa  profession  »  indi- 

I  quent  les  limites  assignées  au  délit.  Elles  montrent 
l’embarras  dans  lequel  le  législateur  se  trouve  en  pa¬ 
reil  cas.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’interdire  à  l’offi¬ 
cier  de  santé  d’énoncer  sur  sa  carte  de  visite,  par 
exemple,  les  titres  scientifiques  qu’il  a  pu  obtenir  tel 
que  membre  de  telle  ou  telle  société  savante.  Dès  lors, 
quelle  raison  peut-on  avoir  de  lui  interdire  d’ajouter 
à  son  nom  son  titre  de  docteur  d’une  université  étran- 


gèré?’’iï'he  nous  'âJ^'^afitiePt  pas  d’feh  sci-utér-  l’im- 
pbft'ance  ‘scientifiqué.  M.  Roger  Marvaise  a  reconnu 
implicitement  ce  droit  au  médecin  hors  de  l’exércicé 
delà  puisqu’iTne  lui  interdit  Tusage  de 

ce  titre  qùè  dans  l’exercice  dé  sa  profession.  ' 

Il  ne  reste  qu’une  difficulté,;  grande  à  notre  sens, 
c’estde  prouver  quand  le  médecin  èst  bu  n’estpas  dans 
l’exercice  de  son  art.  dnutile  il  noué  'pafkît  dé  tèntef 
d’établir  une  déliihitation,  ëllé  serait  arbitrdirè.'  ' 
Dans  ces  ’Conjonétures,  il  faut  donc  admettre  lë 
droit  pour  le  médecin  d'énoncer'  ses  titres  scientifl-i- 
ques,  même  celiii  de  docteur,  mais  à  la  condition 
expresse  qü’il  y  joindra  son  titre  professionnel  fran¬ 
çais,  et  le  nom  de  l’université  étrangère  qui  le  lui  aura 
décerné;,  >■  ^ 

■  C’est  dans  cette  pensée  qu’à  été  rédigé  le  paragra¬ 
phe  3  de  l’article  11. 

-  Les  pénalités  sont  proportionnées  à  la  gravité  du 
délit  aussi  bièn  qu’à  la  récidive.  Elles  sont  loin  d’at¬ 
teindre  la  sévérité  du  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy; 
ni  même  de  celui  voté  par  la  Chambre  des  Pairs. 

Elles  suffiront  à  la  répression  sans  que  la  conscience- 
dû  juge  puisse  en  être  inquiétée.  '  ' 

La  définition  de  l'exercice  illégal' laiésemne  large- 
place  à  la  charité  et  à  l’affection  qui  apportent  ah 
malade  les  consolations  et  les  cohsells:  Ceux  qui 
exercent  illégalement  la  médecine  sont  signa  lés 
à  l’opinion  publique  par- le  bruit  de  leursnoms.  Iln’y 
a  pas  de  confusion  possible. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  de  prévoir  et  dé  régler 
l’accumulation  des  peines  encourues,  et  aussi  d’en 
faciliter  la  modération  par  l’application  'de  Tàrticlè 
463  du  code  pénal.  D’où  l’article  suivant  emprunté  ai 
projet  de  la  Commission  de  1847.  '  '  ] 

Article  xii.  —  «  En  cas  de  coiiviction  de^ 
plusieurs  délits  prévus  par  la  présente  loi,le^ 
peines  ne  pourront  être  cumulées,  si  ce  n’esf 
à  raison  de  ceux  de  .ces,  délits  qui.  seraient 
postérieurs  au  premier  acte  de  poursuite ,  sans 
que,  par  suite  du  cumul,  l'emprisonnement 
puisse  jamais  dépasser  2  ans.  ,  , 

«  L’article  463  du  code  pénal  pourra  être 
appliqué  aux  délits  prévus  par  la  présente 
loi.  » 

Nous  avons  réduit  de  5  ans  à  2  ans  le  maximum  des 
peines  accumulées,  voté  par  le  Sénat  en  1847, 


Incapacités. 


IX 

La  profession  médicale  ne  peut  se  contenter  de 
garanties  de^savoir;  il  faut  encore  à  la  société  et  aux 
familles  des  gages  de  moralité  en  rapport  avec  l’im¬ 
portance  du  rôle  de  médecin.  Le  corps  médical  lui- 
même  ne  saurait  tolérer  la  présence  de  personnes 
dont  le  contact  serait  une  offense  constante  à  sa 
dignité. 

.  ,11  était  donc  nécessaire  de  régler  les  cas  des  inca¬ 
pables. 

Toutefois,  nous  ne  saurions  encourager  la  tendance 
à  établir  des  conseils  de  discipline,  à  l'instar  de  ceux 
qui  existent  dans  l’ordre  des  avocats  ou  des  chambres 
de  notaires. 

Cela  part  d’un  sentiment  louable;  les  atteintes  à 
l’honneur  seraient  moins  fréquentes  sans  doute. 


Mais  nous  nous  demandons  si  la  liberté  ne  courrait 
pas  quelque  risque.  Ne  perdons  pas  de  vue,  en-  effet, 
■qu’elle  est  nécessaire  aussi  bien  au  médecin  qu’à 
l’artiste;  que  la  mise  en  pratique  de  doctrines  diffév 
rentes  a  fait  naître  des  appréciations  mutuelles  si 
vives  que  des  scissions  profondes  existent  entre  des 
praticiens  également  honorables  et  instruits  et  cepen¬ 
dant  irréconciliables  ;  que  ce  défaut  d’homogénéité' 
et  d’entente  créerait  de  réelles  difficultés,  pour  orga¬ 
niser  des  conseils  de  médecine.  ,  , 

L’élection  seule,  pourrait  en  justifier  les  pouvoirs, 
mais  elle  éliminerait  toujours  les  minorités  qui,  déjà 
peu  considérées,  seraient  menacées  d’oppression  et 
de  sévices.  '  r 

Rien  n’est|redoutable  dans  les  professions  libérales 
comme  ieâ  orthbdoiiès.  Élllés"  domptent  le  génie, 
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entravent  les  progrès  et  mettent  à  la  torture  ,1a 
liberté  de  conscience,  d’interprétation,  de  recherche 
et  de  doctrine. 

11  n’est  pas  si  facile  qu’on  le  pense  de  limiter  le 
droit  d’avertissement,  de  censure  ou  de  réprimande 
à  des  cas  bien  définis.  , 

Ces  raisons  nous  suffisent  pour  écarter  cette  ques¬ 
tion  de  notre  proposition  de  loi. 

Nous  nous  sentons  plus  à  l’aise  quand  il  s’agit 
d’incapacités  reposant  sur  des  peines  prononcées  par 
le  pouvoir  judiciaire.  Ici  tout  est  prévu  et  précis.  II 
,^ious  sera  facile  de  tomber  d’accord  dans  la  plupart 
des  cas.  Ainsi  tout  le  monde  admettra  que  ceux-là 
sont  incapables  d’exercer  la  médecine  qui  ont  été  con¬ 
damnés  à  des  peines  afflictives  et  infamantes. 

A  notre  sens,  il  faut  bien  vite  déclarer  que  les  con¬ 
damnés  politiques  de  cette  catégorie  doivent  être 
affranchis  de  l’incapacité.  Dans  son  rapport  au  Sénat, 
M.  le  comte  Beugnot  semble  d’abord  incliner  en  ce 
sens  :  «  Nous  comprenqnsj  dit-il  (p.  47),  que,  dans 
un  pays  si  longtemps  agité  par  les  révolutions,  l’es¬ 
prit  public  ne  juge  pas  toujours  sainement  le  carac¬ 
tère  des  actes  de  crimes  politiques;  mais,  ajoute-t-il 
aussitôt,  le  législateur  ne  s’associerait  pas  à  cette 
tolérance  regrettable  de  l’opinion  sans  jeter  au  sein 
de  la  société  un  .germe  redoutable  de  désordre.  Que 
le  droit  de  grâce,  qui  n’a  jamais  fait  défaut  à  un  re¬ 
pentir  sincère,  vienne,  s’il  y  a  lieu,  tempérer  une 
condamnation  rigjureuse,  mais  que  la  loi  n’affiche  pas 
de  l’indifférence  pour  les  crimes  les  plus  dangereux.  » 

Il  nous  est  impossible  de  nous  rendre  à  de  telles 
raisons.  Le  mobile  du  crime  politique  n’implique 
point  le  déshonneur.  Si  loin  que,  de  nos  jours  sur¬ 
tout,  un  tel  mobile  puisse  pousser  celui  que  les  pas¬ 
sions  politiques  agitent,  quelque  grave  que  soit  la 
peine  encourue  et  prononcée,  l’indignité  n’en  peut 
sortir  tant  que  l’acte  n’a  pas  perdu  son  caractère  dis- 
tictif.  —  Nous  maintenons  donc  cette  exception. 

Le  Ministre  s’était  montré  d’une  sévérité  excessive. 
Il  ne  faut  pas  oublier  cette  vérité  trop  méconnue  de 
nos  jours,  que  celui  qui  a  payé  la  peine  de  sa  faute  est 
quitte  envers  la  société  ;  que  le  frapper  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  c’est  Ib  vouer  à  une  misère 
d’autant  plus  certaine  que,  dans  l’espèce  surtout, 
l’homme  déclaré  indigne  sera  fort  embarrassé  pour 
se, créer  d’autres  moyens  d’existence. 

C’est,  en  vue  des  mêmes  considérations  que  la 
Commission  du  Sénat  se  montra  moins  rigoureuse, 
sans  faire  nul  abandon  de  la  dignité  du  corps  médical. 

«  La  Commission,  dit  le  rapporteur  (page  48),  a 
remanié  entièrement  le  système  d’incapacités,  décla¬ 
rées  à  la  suite  de  condamnations  correctionnelles. 
D’accord  avec  le  projet  de  loi,  elle  admet  des  incapa¬ 
cités  dirimantes  et  des  incapacités  facultatives,  et 
place  dans  la  première  classe  les  condamnations  pour 
crimes  ou  délits  de  vols,  pour  crimes  de  faux,  pour 
délits  d’escroqueries  »,  pour  les  crimes  ou  délits  pré¬ 
vus  par  les  articles  316  castrations  ;  317  avortements, 
■321-333  viols,  334-335  excitation  à  la  débauche,  345 
enlèvements  ou  substitution  d’enfant. 

«  Les  cours  d’assises  auront  la  faculté  de  déclarer 
incapables  ceux  qu’elles  condamneront  à  des  peines 
coijrectionnelles,  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par 
la  loi.  » 

Nous  faisons  passer  delà  catégorie  des  incapacités 


dirimantes  dans  celle- des  facultatives,  les  médecins 
auxquels  auraient  été  appliqués  les  deux  articles  de 
la  loi  du,  22  mars  1832  sur  le  recrutement,  qui,  pro¬ 
noncent  des  peines  contre  les  médecins  et  chirurgiens 
qui  ont  facilité  les  fraudes  des  conscrits  en  matière 
d’exemption  et  fie  recrutement  ;  ceux  qui  auraient  été' 
condamnés  en  vertu  de  l’article  338,  pour  adultère  ou 
de  l’article  349,  substitution  d’enfants. 

Nous  ne' pouvons  attribuer  les  mêmes  pouvoirs  aux 
tribunaux  correctionnels,  même  quand  il  s’agit  de 
l’application  des  articles  378,  révélation  des  secrets; 
400,  détournement  d’objets  saisis  par  celui  sur  qu’ils 
ont  été  saisis,  et  dont  la  garde  lui  a  été  remise;  406, 
ahus  et  faiblesses  d’un  mineur  ;  407,  et  abüs  d’un 
blanc  seing';  408,  détournements  de  dépôt. 

En  conséquence,  noüs  avons  transporté  dans  notre 
proposition  de  loi  l’article  ci-après,  emprunté,  avec 
les  modifications  que  nous  venons  d’indiqupr,  â  l’ar¬ 
ticle  28  du  projet  de  la  Commission  du  Sénat  : 

Article  XIII.  —  ^ont  déclarés  incapables 
d’exercer  la  médecine  : 

1°  Ceux  qui  auront  été  condamnés  à  des  pei¬ 
nes  af fictives  ou  infamantes,  à  moins  qu'elles 
n'aient  été  prononcées  pour  des  crimes  politi¬ 
ques; 

2“,  Ceux  qui  auront  été  condamnés  à  des 
peines  correctionnelles  pour  crimes  ou  délits 
de  vol,  pour  crimes  de  faux,  pour  délits  d'es¬ 
croquerie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par 
les  articles  316,  317,  331,  832,  333,  334, 
335  et  345.  Les  cours  d'assises  pourront  dé¬ 
clarer  incapables  d'exercer  la  médecine  ceux 
qu'elles  condamneront  à  des  peines  correc¬ 
tionnelles  pour  des  faits  qualifiés  crimes  par 
la  loi. 

Le  corps  médical  a  compris,  sans  nul  doute,  pour¬ 
quoi,  bien  qu’un  grand  nombre  de  médecins  aient  fait 
partie,  depuis  .1871,  de  nos  grandes  assemblées  poli¬ 
tiques,  les  projets  de  réorganisation  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’exercice-  de  la  médecine  n’avaient  pu  abou¬ 
tir.  Jusqu’à  ce  jour,  il  a  fallu  veiller  surtout  à  établir 
sur  des  bases-  solides  leç  institutions  politiques  que  la 
France  s’est  données.  Il  ne  pourrait  comprendre  que 
nous  nous  fussions  isolés  plus  longtemps  de  la  grande 
corporation  à  laquelle  nous  avons  l’honneur  d’appar¬ 
tenir  et  que  nous  fussions  restés  indifférents  à  ses 
réclamations  réitérées.  Il  nous  a  paru  de  notre  devoir 
d’établir  tout  d’abord  les  réformes  à  introduire  dans 
l’exercice  de  la  médecine,  en  nous  inspirant  de  la 
place  importante  que  le  médecin  occupe  dans  notre 
société,  des  services  qu’il  est  appelé  à  y  rendre,  de  la 
considération  qui  s’attache  à  sa  profession  et  à  sa 
personne,  et  dans  la  pensée  qu’elles  pourront  lui  as¬ 
surer  plus  de  bien-être,  à  lui,  qui  est  presque  par¬ 
tout  le  déshérité  des  professions  libérales. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 


Paris,  typ.  de  M.  Décejabre,  3£6,  rue  de  Tangirard. 
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A  NOS  ADHÉRENTS. 


Chers  confrères, 

Après  une  préparation  de  plusieurs  mois,  après 
avoir  fait  appel  à  tous  les  médecins  qui  se  sont 
préoccupés  de  la  constitution  d’une  Caisse  de  pen¬ 
sions,  le  Concours  médical  a  pu,  grâce  aux  res¬ 
sources  qu’il  a  fournies  à  la  Commission,  grâce 
aux  documents  et  renseignements  qu’il  lui  a  pro¬ 
curés,  voir  arriver  enfin  la  période  d’exécution. 

Chacun  de  nos  adhérents,  soit  en  procurant  à 
notre  société  les  sommes  dont  elle  dispose,  soit 
en  communiquant  ses  idées  et  ses  vues,  a  la  sa¬ 
tisfaction  d’avoir  contribué  encore  une  fois,  d’une 
façon  plus  ou  moins  directe,  à  faire  l’œuvre  des 
pensions,  son  œuvre  personnelle.  Il  aura  démon¬ 
tré,  dans  cette  circonstance  encore,  que  ce  n’est 
que  par  V Association  que  les  œuvres  d’intérêt 
collectif  ont  de  sérieuses  chances  d’être  menées  à 
bien. 

Le  Président  de  la  Commission,  nommée  dans 
Y Assemhlée  générale  des  membi’es  du  Concours 
médical,  le  17  août  dernier,  a  pressé  autant  que 
possible  l’étude  des  projets.  Ils  étaient  dus  soit 
aux  membres  de  la  Commission  ;  soit  à  d'autres 
membres  du  Concours  ou  à  des  médecins  étran¬ 
gers  à  notre  société. 

;  Ces  projets  ont  été  communiqués  à  tous  les 
commissaires  qui  se  sont  réunis  le  dimanche  2 
décembre.  Chacun,  grâce  aux  études  préparatoi¬ 
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res,  était  donc  compétent,  èt  en  mesure  de  donner 
des  avis  éclairés,  de  faire  des  observations,  des 
objections  topiques. 

Nous  voulons  rendre  ici  un  hommage  bien  mé¬ 
rité  à  nos  confrères  qui  ont  su,  dans  cette  séance 
laborieuse,  faire  le  sacrifice  de  leurs  opinions 
basées  sur  leurs  projets  personnels,  et  se  rendre 
à  l’avis  de  la  majorité. 

La  Commission  a  pu  constater  quelle  somme 
de  recherches,  quels  longs  calculs  s’étaient  im¬ 
posés  le  Président  et  M.  Ordonneau. 

Le  projet  adopté  est  celui 'de  M.  le  professeur 
Lande,  de  Bordeaux.  Nous  ne  voulons  pas  le 
déafiorer,  nous  ne  voulons  pas  préjuger  des  mo¬ 
difications  de  détails  qui  seront  apportées  ces 
jours-ci  aux  décisions  essentielles  prises  en  séance. 
M.  Lande  va  rédiger  son  rapport.  Il  va  envoyer 
un  exemplaire  à  chacun  des  commissaires  qui 
l’annoteront.  Le  rapporteur  fera  son  profit  des 
observations  et  dès  que  l’œuvre  sera  absolument . 
mûrie,  nous  la  publierons  in  extenso. 

Nous  ne  devons  pas  nous  préoccuper  des  re¬ 
tards  imposés  à  la  légitime  impatience  de  nos 
correspondants  ;il  est  essentiel  que,  lorsqu’il  s’agit 
d’ane  institution  semblable,  les  calculs  soient 
tellement  vérifiés  que  les  statuts  restent  inva¬ 
riables  dans  leurs  dispositions  essentielles. 

Nous  nous  contenterons  de  dire,  quant  à  pré¬ 
sent,  que  le  projet  Lande  diffère  notablement 
de  la  Caisse  d.es  pensions  du  Corps  médical 
Belge.  La  majorité  de  la  Commission  a  été  d’avis 
de  fonder  une  œuvre  sans  aléa.  Elle  a  écarté 
toutes  les  dispositions  de  secours,  d’assistance, 
de  prévoyance  et  n’a  voulu  qu’une  œuvre  de  mu¬ 
tualité. 
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Ont  siégé,  sous  la  présidence  de  M.  Benoist,  de 
Saint-Nazaire,  MM.  Bigourdan  (de  Brionne), 
Ducosté  (de  Briorine),  Geoffroy  (de  Paris),  Lande 
(de  Bordeaux),  Landur  (de  Paris),  Rousseau  (de 
Noisiel),  Verdalle  (de  Bordeaux),  assistés  du 
du  Directeur  Concours  médical. 

Les  conclusions  de  la  Commission  ont  fété  dis¬ 
cutées  et  approuvées,  dans'  leurs-  lignes  géné¬ 
rales,  par  une  nombreuse  réunion  de  médecins 
de  Paris  et  des  environs. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  en  toute  certi¬ 
tude  que,  grâce  aux  sages  dispositions  de  M.  le 
D’’  Benoist,  l’œuvre  accomplie  sera  fructueuse 
pour  le  Corps  médical. 

Le  Concours  est,  comme  toujours,  bien  déter¬ 
miné  à  prêter  à  la  Caisse  des  pensions  de  droit, 
l’appui  constant,  incessant,  que  réclame  toute 
œuvre  de  longue  haleine.  Il  lui  a  fallu  deux  ans 
pour  faire  arriver  à  la  Chambré  le  projet  de  révi¬ 
sion  de  la  législation.  Il  appliquera  à,  la  Caisse 
des  pensions  la  même  méthode  d’efforts  persévé¬ 
rants,  et  nous  espérons  qu’il  réussira  à  en  démon¬ 
trer  à  tous  les  inappréciables  avantages. 

Le  directeur,  A.  Cézillt. 


BULLETSN 


On  sait  que  c’est  au  regretté  Thuillier  qu’est 
due  la  découverte  du  microbe  qui  caractérise  la 
maladie  des  porcs,  connue  sous  le  nom  de  rouget. 
M.  Pasteur  vient  annoncer  à  l’Académie  le  ré¬ 
sultat  des  inoculations  tentées  sur  ces  animaux, 
avec  un  virus  atténué  ;  il  paraît  que,  dans  le  Vau¬ 
cluse,  la  maladie,  qui  a  fait,  cette  année,  un 
grand  nombre  de  victimes,  a  épargné  complète¬ 
ment  les  sujets  vaccinés,  bien  que  la  vaccination 
remontât  à  un  an-. 

Mais  les  porcs  ne  sont  pas  seuls  malades  dans 
ce  département  ;  et  Ton  y  a  renoncé  depuis  long¬ 
temps  à  l’élevage  des  pigeons  et  des  lopins,  parce 
que  ces  deux  espèces  y  soiif  décimées  par  de  fré¬ 
quentes  épizooties.  Or,  l’expérience  a  bien  vite 
démontré  à  MM.  Pasteur  et  Thuillier  que  c’était 
aussi  au  rouget  que  ces  animaux  succombaient. 
Mais,  chose  plus  curieuse,  ces  recherches  ont 
amené  les  savants  expérimentateurs  à  constater 
que  la  virulence  du  microbe  du  rouget  s'accroît, 
en  passant  par  l’organisme  du  pigeon,  et  diminue. 


au  contraire,  en  passant  par  celui  du  lapin.  Il  est. 
donc  possible  d’atténuer  la  virulence,  en  faisant 
passer  le  virus  d’une  espèce  à  une  autre. 

Dans  ce  cas  particulier,  le  virus  du  rouget  du 
pore,  atténué  par  son  passage  à  travers  l’orga¬ 
nisme  du  lapin,  et  inoculé  de  nouveau  au  porc, 
ne  fait  plus  mourir  l’animal,  quoiqu’il  le  rende 
malade  ;  par  contre,  il  le  préserve  des  atteintes 
du  rouget  rdoftel. 

L’unicité  de  la  phthisie,  déjà  présentie  par 
Laënnec,  est  aujourd’hui  une  vérité  reconnue, 
grâce  aux  travaux  français  de  MM.  Cornil,  Hé- 
rard,  Gràncher,  Charcot  et  Villemin;  la  récente' 
découverte  de  Koch  est  venue,  en  outre,  démon¬ 
trer  l’existèrice  d’un  bacille  de  la  tuberculose,  té¬ 
moin,  sinon  cause,  de  la  maladie.  A  son  tour,  M. 
Germain  Sée  appelle  l'attention  des  cliniciens  sur 
le  bacille  dont  la  présence  ou  l’absence,  dans  les- 
produits  excrétés  par  les  malades,  peut,  à  son 
avis,  devenir  un  élément  important  de  diagnostic. 

Il  y  a,  en  effet,  certaines  catégories  de  phthisies 
dans  lesquelles  le  diagnostic  présente  d’insur¬ 
montables  difficultés  :  telles  sont  les  phthisies  la¬ 
tentes,  uniquement  caractérisées  par  une  toux 
quinteuse  avec  expectoration  rare,  sans  modifica¬ 
tion  du  murmure  respiratoire,  ni  de  la  sonorité 
thoracique.  «  Dans  ces  conditions,  comme  il  n’est 
pas  nécessaire  que  le  processus  morbide  soit  dé¬ 
veloppé  jusqu’à  la  destruction  dé  la  muqueuse, 
pour  que  le  bacille  apparaisse  dans  la  cavité  bron¬ 
chique,  l’examen  des  crachats  peut  fixer  le  dia¬ 
gnostic,  en  l’absence  de  tout  signe  stéthoscopique.  s> 

Il  en  sera  de  même  pour  ceux  des  phthisiques 
chez  lesquels  l’hémoptysie  constitue  le  premier 
accident,  sans  que  Ton  puisse  dire,  de  longtemps, 
si  cette  hémoptysie  est  ou  n’est  pas  de  nature 
tuberculeuse. 

Telles  sont  encore  les  phthisies  larvées,  c’est- 
à-dire  celles  dont  le  début  s’annonce  sous  forma 
de  maladie  aiguë  des  organes  respiratoires,  en 
masquant  les  caractères  propres  à  la  tuberculose. 

Enfin,  certaines  pseudo-phthisies  présentent 
les  caractères  des  phthisies  tuberculeuses  avan-, 
‘cées  :  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  tumeur, 
de  gomme  syphilitique  ulcérée,  de  dilatation 
bronchique. 

Il  est  clair  que,  s’il  était  absolument  démontré 
qu’il  ne  peut  y  avoir  de  tuberculose  sans  bacilles, 
et  que  ces  bacilles  apparaissent  dans  les  crachats, 
dès  le  début  de  la  maladie,  le  clinicien  se  trou¬ 
verait  en  possession  d’un  nouveau  moyen  dia¬ 
gnostic  certain.  Malheureusement,  les  histolo- 
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gistes  ne  sont  pas  encore  bien  d’accord  sur  ce 
point.  C’est  ainsi  que  MM.  Malassez  et  V;igna|, 
ont  dernièrement  (novembre  1883),  décrit,  les 
tuberculoses  sans  bacilles  (tuberculoses  zooglœi- 
ques).  D’autre  part,  un  grand  nombre  de  cliniciens 
n’ont  pas  toujours  trouvé  les  bacilles  dans  ,des 
crachats  de  tous  les  tuberculeux.  D’ailleurs,  au 
dire  même  de  M.  Koch,  c’est  là  une  recherche  qui 
présente  les  plus  grandes  difScultés. 

N’avons-nous  pas  nous-même  entendu  tout 
récemment  (1)  M.  Colin  (d’Alfort)  affirmer  que 
les  préparations,  présentées  par  M.  Cornil  comme 
renfermant  des  bacilles  de  la  tuberculose,  con¬ 
tenaient,  non  des  bacilles,  mais  de  simples  fila¬ 
ments  ?  Si  des  savants  de  cette  valeur  ne  peuvent 
se  mettre  d’accord,  il  est,  pour  le  moins,  probable 
que  le  nouveau  moyen  de  diagnostic  proposé  par 
M.  Sée,  ne  pourra,  d’ici  longtemps,  être  compté 
parmi  ceux  qui  sont  à  la  disposition  du  praticien. 

J’ai  tout  dernièrement  (n“  42)  rendu  compte  de 
la  discussion  qui  s’était  élevée  entre  MM.  Giraud- 
Teulon  et  Marey,  sur  le  mécanisme  de  la  course 
et  du  saut;  et,  après  avoir  brièvement  résumé 
l’opinion  de  chacun  de  deux  adversaires,  n’étant 
pas  grand  clerc  en  mécanique,  je  me  suis  contenté 
de  dire  que  les  deux  savants  s’accordaient  à  re¬ 
connaître  la  difficulté  d’arriver  expérimentalement 
à  la  solution  du  problème. 

Un  de  nos  excellents  confrères,  Lachize, 
de  la  Demi-Lune,  prenant  hautement  parti  pour 
M.  Marey,  m’envoie  la  savante  dissertation  que 
l’on  va  lire. 

«  Le  corps  humain  peut  quitter  le  sol  par  deux 
procédés:  1“  par  une  extension  rapide  des  membres 
inférieurs,  ce  qui  est  une  véritable  projection;  2“  par 
une  flexion  brusque  de  ces  mêmes  membres.  Dans  le 
premier  cas,  le  corps  se  soutient  dans  l’air  par  une 
impulsion,  comme  tout  corps  lancé.  Mais  dans  l’autre, 
nous  trouvons  un  phénomène  tout  différent.  Suppo¬ 
sons  un  homme  placé  sur  le  plateau  d’un  dynamomè¬ 
tre  et  voyons  ce  qui  se  passe. 

«  Le  sujet  [en  expérimentation  fléchit  brusquement 
les  jambes  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin  : 
J’aiguille  du  dynamomètre  vient  au  zéro  pour  repren¬ 
dre  ensuite  sa  position  première.  Mais  si  le  dynamo¬ 
mètre  est  sensible,  si  la  flexion  est  suffisamment  brus¬ 
que,  l’observation  étant  faite  avec  soin,  on  verra  que 
J’aiguille,  avant  de  s’arrêter  au  point  qu’elle  occupait 


(1)  V.  Conc.méd.  n»  45,  p.  565. 


précédejqment,  le  dépassera  de  quelques  kiloga.  Cher¬ 
chons  la  cause  :  le  corps  étant  debout,  les  membres 
inférieurs  représentent  une  tige  rigide.  La  flexion  se 
produit-elle  brusquement  :  le  point  d’appui  manque 
tout  à  coup,  et  le  corps  humain  tombe  absolument 
comme  le  ferait  une  pierre  placée  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  sur  un  bâton,  par  exemple,  qu’on  enlèverait 
tout  à  coup.  Il  tombe  avec  une  vitesse  v  =  g  t.  Son 
poids’  est  donc  augmenté  de  la  force  acquise  par  la 
chute.  De  quelle  hauteur  tombe-t-il?  11  tombe  de  la 
hauteur  du  centre  de  gravité  de  l’homme,  (point  situé 
sur  un  plan  qui  passe  par  le  milieu  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire)  et  J' espace  parcouru  este  =:  1/2  g 

i  2.  ' 

«  Le  corps  aura  donc  parcouru  un  espace  e  avec 
une  vitesse  v.  L’aiguille  du  dynamomètre  indique  un 
poids  plus  fort  que  le  poids  réel  de  l’homme,  au  mo-; 
ment  où  la  chute  sera  arrêtée  par  la  limite  de  flexion 
car,  à  ce  moment,  le  poids  du  corps  sera  augmenté  de 
la  force  acquise  par  l’accélération  de  la  pesanteur  g, 
agissant  pendant  le  temps  t.  *  . 

«  Supposons  maintenant  notre  sujet  fléchissant  les 
membres  inférieurs  avec  une  vitesse  v’  qui  ferait  par¬ 
courir  à  la  plante  des  pieds  un  espace  é  dans  le  temps 
t,  s’il  était  suspendu.  Il  est  évident  que,  le  corps  étant 
supporté  parle  plateau  du  dynamomètre,  au  lieu  d’être 
suspendu,  cet  acte  se  traduira  par  un  abaissement  du 
sujet,  par  une  chute.  Nous  pourrons  envisager  trois 

«  Premier  cas.  —  é  ce-,  l’aiguille  du  dynanomètr.e 
ne  reviendra  pas  tout  à  fait  au  o,  et  la  plante  du  pied 
appuiera  toujours  sur  le  plateau. 

«  Deuxième  cas.  —  e  zz:  e  ;  l'aiguille  reviendra  au 
o;  la  plante  des  pieds  ne  quittera  pas  encorele  dyna¬ 
momètre.  —  C’est  le  qas  qui  doit  se  présenter  le  plus 
souvent,  parce  que  le  sujet  en  expérimentation  se  con¬ 
tente  de  mettre  ses  muscles  dans  le  relâchement  com¬ 
plet.  . 

«  Troisième  cas^  —  e  >  e  ;  le  dynamomètre  revieht 
au  o;  la  plante  des  pieds  quitte  son  point  d’appui;  le 
corps  reste  un  instant  suspendu  dans  l’espace.  C’est 
précisément  ce  que  M.  Marey  a  constaté  par  la  pho¬ 
tographie,  et  ce  qui  fait  l’objet  de  la  discussion.  Le 
support  étant  supprimé  tout  à  coup,  l’homme  reste  en 
effet  en  l’air,  jusqu’à  ce  que,  dans  sa  chute,  il  ait  ren¬ 
contré  le  sol. 

Comme  le  fait  remarquer  notre  honorable  cor¬ 
respondant,  c’est  ce  troisième  cas  qui  est  l’objet 
du  débat  et  que  M.  Marey  se  propose  de  démon¬ 
trer  expérimentalement  à  M.  Giraud-Teulon. 

—  Elections.  M.  de  Quatrefages  est  élu  mem¬ 
bre  associé  libre;  M.  Vidal  est  élu  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

D'  J.  Geoffroy. 
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Un  cas  d’éclampsie  grave, 

Par  le  Docteur  H.  ARNAUD  (de  Saiiit-Gilles-du-Gard). 

On  accuse  parfois  les  médecins  de  ne  parler  que 
de  leurs  succès.  Je  ne  mériterai  pas  aujourd’hui  oe 
reproche  :  c’est,  en  effet,  d’un  cas  malheureux  d’é¬ 
clampsie  que  je  me  propose  d’entretenir  les  lec¬ 
teurs  du  Concours  médical. 

Les  auteurs  ont  cité  de  nombreux  cas  d’éclamp¬ 
sie  puerpérale  suivis  de  guérison  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  ils  n’ont  pas  manqué  d’attribuer  la  termi¬ 
naison  heureuse  à  l’intervention  thérapeutique; 
de  telle  sorte  que,  en  présence  de  telle  statisti¬ 
que  brillante,  le  jeune  praticien  pourrait  être  tenté 
de  croire  que  l’éclampsie  est  une  maladie  presque 
bénigne,  et  que  nous  possédons  le  véritable  spé¬ 
cifique  de  l’éclampsie. 

Gardons-nous  dépareilles  illusions. 

La  vérité  est  que,  si  l’on  observe  parfois  des  cas 
d’éclampsie  légère,  suivie  de  guérison,  quelle  que 
soit  la  méthode  de  traitement  employée,  il  y  a 
aussi  une  forme  grave  de  la  même  affection,  dont 
le  diagnostic  équivaut  presque  à  un  arrêt  de 
mort,  malgré  l’emploi  judicieux  des  moyens  les 
plus  chaleureusement  préconisés. 

Comme  je  le  faisais  remarquer  dans  ce  journal, 
à  propos  de  la  fièvre  typhoïde,  la  gravité  dans  les 
maladies  peut  être  rapportée  à  deux  causes  prin¬ 
cipales  :  l’état  constitutionnel  du  sujet,  et  l’in¬ 
tensité  d’action  de  la  cause  délétère.  L’éclampsie 
ne  fait  pas  exception  à  la  règle  commune. 

J’ai  eu  l’occasion  ■  d’observer,  il  y  a  quelques 
années,  un  cas  d’éclampsie  puerpérale,  dans  le¬ 
quel  la  gravité  pouvait  être  attribuée  à  l’état  an¬ 
térieur  de  la  malade:  c’était  chez  une  phthisique 
minée  par  les  chagrins  domestiques,  épuisée  par 
son  affection  lente  et  par  une  grossesse  pénible, 
profondément  anémiée  par  des  hémoptysies  fré¬ 
quentes  ;  l’éclampsie  éclata  au  huitième  mcis  de 
la  gestation  ;  la  'débilité  et  l’anémie  étaient  telles, 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  à  l’emploi  de 
la  saignée;  les  inhalations  de  chloroforme  furent 
employées,  et  la  malade  succomba  quelques  heu¬ 
res  après  l’accouchement  prématuré  d’un  foetus 
mort-né. 

Cette  terminaison,  il  est  vrai,  n’étonna  per¬ 
sonne.  Il  y  a  de  ces  conditions  individuelles  qui 
rendent  impossible  toute  résistance  à  la  maladie, 
devant  lesquelles  toute  médication  doit  s’avouer 
impuissante  :  l’élimination  des  faibles  par  les  ma¬ 
ladies  graves  est  une  dure  loi,  à  laquelle  nous 
sommes  bien  forcés  de  nous  résigner  le  plus  sou¬ 
vent,  et  la  quinine  elle-même  n’empêche  pas  de 
succomber  les  cachectiques  en  proie  à  l’impalu- 
disme. 

Mais  est-ce  seulement  dans  les  cas  de  détério¬ 
ration  extrême  de  l’organisme  que  l’éclampsie 


doit  être  considérée  comme  dangereuse,  et  trou¬ 
vons-nous  toujours  dans  la  jeunesse  et  la  force 
des  sujets,  les  conditions  de  résistance  qui  nous 
permettent  d’espérer  la  guérison?  Je  voudrais  le 
croire;  mais  des  faits  trop  nombreux,  viennent 
témoigner  contre  cet  optimisme  et  démontrer  que 
nous  ne  possédons  pas  encore  le  véritable  spéci¬ 
fique  de  l’éclampsie. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  en  est  une 
nouvelle  preuve. 

Observation. 

Philomêne  C...,  19  ans,  née  et  domiciliée  à  Saint- 
Gilles,  journalière,  constitution  bonne,  pas  de  maladie 
ni  de  grossesse  antérieure.  —  Rien  de  particulier 
dans  l’hérédité  :  père  mort  d’accident;  mère  robuste, 
ayant  eu  dans  sa  jeunesse  quelques  attaques  d’hysté¬ 
rie,  mais  jamais  d’éclampsie  puerpérale.  —  Grossesse 
parvenue  à  son  'terme  sans  présenter  de  particularité 
remarquable;  appétit  bon  jusqu’à  la  fin;  pas  de  fa¬ 
tigue  excessive;  nourriture  bien  supportée,  quoique 
défectueuse  et  consistant  surtout  en  légumes  et  en 
salaisons  ;  dans  les  derniers  jours,  œdème  considé¬ 
rable  des  membres  inférieurs,  maux  de  tête  fré¬ 
quents. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  septembre  1883,  Philomêne 
C...  est  éveillée  par  des  coliques,  avec  céphalalgie  vio-  . 
lente,  suivies  de  vomissements  et  de  selles  répétées  ; 
les  accidents  sont  attribués  à  une  indigestion,  et,  à 
cinq  heures  du  matin,  le  mari  va  au  travail  comme 
d’habitude.  Dans  la  matinée,  les  nausées  et  la  céphalal¬ 
gie  persistent  et  à  ces  malaises  se  joignent  des  con¬ 
vulsions.  On  se  décide  alors  à  appeler  la  sage-femme, 
qui  prescrit  une  potion  calmante.  Prévenu  à  mon  tour 
à  1  heure  après-midi,  j’assiste  bientôt  après  à  une  atta¬ 
que  caractéristique  d’éclampsie.  Les  urines  recueillies 
avec  la  sonde  sont  claires,  d’apparence  normale,  et 
contiennent  une  quantité  «onsidérable  d’albumine. 

Dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  la  malade  répond 
encore,  quand  on  l’appelle,  mais  elle  ne  distingue 
pas  nettement  la  personne  qui  lui  parle.  Elle  présente 
de  l’agitation,  des  nausées,  prononce  des  paroles  in¬ 
cohérentes,  accuse  une  douleur  violente  à  la  tête.  La 
peau  est  chaude  et  sèche,  les  pupilles  sont  contrac¬ 
tées  ;  la  langue,  livide  à  la  pointe,  porte  des  traces  de 
morsures.  La  respiration  et  le  pouls  sont  lents  :  16 
respirations  et  64  pulsations.  Le  pouls  est  régulier. 

Bientôt  la  respiration  et  les  pulsations  s’accélèrent, 
l’agitation  cesse,  et  tout-à-coup  la  malade,  immobile, 
le  regard  fixe,  paraît  plongée  dans  une  réflexion  pro¬ 
fonde  ;  puis  on  voit  les  globes  oculaires  se  diriger  de 
droite  à  gauche,  tandis  que  la  face  se  tourne  vers  la 
droite  :  c’est  le  commencement  de  l’attaque.  Celle-ci 
parcourt  ses  périodes  habituelles  de  convulsions  toni¬ 
ques  et  cloniques,  et  se  termine  par  le  coma.  —  Là 
durée  totale  des  accès  est  d’environ  trois  minutes.  — 
Entre  les  attaques,  le  retour  de  l’intelligence  n’est  ja¬ 
mais  complet. 

Traitement,  —  Inhalations  méthodiques  de  chlo* 
reforme  dans  l’intervalle  des  paroxysmes;  lavement 
purgatif. 

Les  attaques  augmentent  de  fréquence  et  de  gra¬ 
vité  ;  le  coma  est  plus  profond  dans  l’intervalle,  et  la 
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malade  a  complètement  perdu  connaissance;  la  déglu¬ 
tition  est  devenue  très  difficile.  . 

Cîwg  heures.  —  L’intervalle  entre  les  convulsions 
qui,  à  mon  arrivée,  était  de  trente  minutes  n’est  plus 
que  de  dix  minutes.  A  ce  moment,  je  suis  forcé 
de  quitter  ■  la  malade.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  me  rap¬ 
peler. 

Six  heures.  —  Pouls  à  128;  les  attaques  se  succè¬ 
dent  sans  interruption  appréciable;  les  paupières 
sont  à  demi-closes,  les  yeux  sans  regard,  saillants, 
les  pupilles  dilatées.  —  Le  travail  n’est  pas  encore 
commencé,  bien  que  le  col  de  la  matrice  soit  mou  et 
dilatable. 

Je  me  décide  à  pratiquer  une  saignée  de  500  gram¬ 
mes.  Le  sang  s’échappe  de  la  veine  en  abondance;  il 
est  visqueux,  très  noir,  et  ne  devient  pas  rutilant  au 
contact  de  l’air. 

Sous  l’influence  de  la  phlébotomie,  les  convulsions 
ont  cessé  ;  mais  le  tableau  n’est  pas  pour  cela  moins 
effrayant  ;  la  malade  est  sans  voix,  sans  parole,  sans 
mouvement,  la  peau  est  sèche  et  brûlante,  le  front 
seul  présente  quelques  gouttelettes  de  sueur;  la  face 
est  pâle,  plaquée  de  taches  livides,  .les  lèvres  et  la 
mâchoire,  entr’ ouvertes,  laissent  passer  l’extrémité  de 
la  langue  (qui  heureusement  a  été  maintenue  dans  la 
bouche  pendant  les  paroxysmes  et  présente  seulement 
les  traces  de  morsure  du  début)  ;  une  écume  blanche, 
épaisse  se  montre  à  l’orifice  des  narines,  la  dégluti¬ 
tion  est  impossible.  Le  cœur  bat  tumultueusement 
dans  la  poitrine;  le  pouls  est  à  140,  faible,  inégal  ;  la 
dyspnée  est  extrême,  les  respirations  sont  au  nombre 
de  eO,  et  on  entend  à  distance  un  râle  semblable  à 
eelui  de  l’agonie. 

Sept  heures.  —  Le  travail  ne  commençant  pas  en¬ 
core,  j’entr’ouvre  avec  l’index  le  col  de  l’utérus;  aus¬ 
sitôt  les  membranes  se  rompent  laissant  échapper  en 
abondance  un  liquide  roussâtre.  —  Le  travail  se 
fait  enfin,  lent  et  pénible.  Les  douleurs  s’accompa¬ 
gnent  de  convulsions  toniques  très  accusées,  surtout 
aux  membres  inférieurs,  qu’il  est  difficile  de  mainte¬ 
nir  dans  une  position  satisfaisante  ;  mais  les  vérita¬ 
bles  paroxysmes  de  l’éclampsie  ne  reparaissent  pas. 
Tandis  que  la  dilatation  du  col  s’opère,  la  parturiente, 
à  bout  de  forces,  semble  près  de  succomber.  Cepen¬ 
dant,  vers  huit  heui'es,  une  légère  amélioration  se 
manifeste  :  la  malade  entr’ouvre  les  yeux  et  semble 
regarder  autour  d’èlle  avec  étonnement;  la  déglutition 
est  redevenue  possible.  —  Je  donne  quelques  cuille¬ 
rées  de  tisane  qui  sont  bien  supportées. 

07ise  heures.  —  La  dilatation  est  complète  ;  la  tête 
dufœtusestà  la  vulve;  mais  elle  n’avance  pas:  la 
matrice  est  inerte.  Je  ne  tarde  pas  davantage  à  appli¬ 
quer  le  forceps,  etj’amène  au  dehors  un  foetus  âterme, 
inanimé,  que  tous  les  moyens  n’ont  pu  ramener  â  la 
vie. 

Le  surlendemain  matin,  l’amélioration  ne  s’est  pas 
maintenue.  11  y  a  eu  une  selle  liquide,  copieuse;  les 
véritables  accès  d’éclampsie  n’ont  pas  reparu  ;  mais  on 
a  observé  de  temps  en  temps  quelques  convulsions  clo¬ 
niques,  partielles,  siégeant  surtout  aux  extrémités 
supérieures.  Cependant  les  pupilles  sont  contractées, 
les  paupières  closes,  le  coma  est  complet,  la  dégluti¬ 
tion  très  difficile  ;  respiration  à  60,  irrégulière,  ster- 
toreuse;  pouls  à  140,  misérable,  irrégulier.  —  Les 


lochies  sont  peu  abondantes,  pâles,  fétides.  L’état  est, 
désespéré. 

‘  Soir,  sept  heures.  —  Mort  dans  le  coma  et  là  réso¬ 
lution  musculaire. 

RÉFLEXIONS. 

J’ai  éprouvé  une  bien  pénible  impression  en 
présence  d’une  mort  si  prompte,  survenue  malgré 
mes  efforts,  chez  une  femme  que  j’avais  vue  na¬ 
guère  jeune,  active  et  vigoureuse.  J’avais  pour¬ 
tant  employé,  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capa¬ 
ble,  les  deux  méthodes  de  traitement  usuelles  et 
en  quelque  sorte  classiques  de  l’éclampsie.  Aussi, 
plein  de  doute  sur  la  valeur  de  ces  méthodes,  je  me 
suis  demandé  s’jl  n’était  pas  possible  d’opposer  à 
cette  terrible  maladie  un  traitement  plus  ration¬ 
nel,  plus  efficace. 

J’exposerai  bientôt  le  résultat  de  mes  réflexions 
à  ce  sujet';  mais  je  vais  d’abord  examiner  rapide¬ 
ment  quelle  peut  être  l’utilité  de  la  saignée  et  du  ' 
chloroforme  dans  le  traitement  de  l’éclampsie 
puerpérale. 

A .  -r-  Chloroforme.  —  Pour  se  rendre  compte 
des  symptômes  observés  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  on  a  imaginé  de  nombreuses  théories.  Nous 
ne  nous  attarderons  pas  à  les  discuter  ici.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  contemporains  s’accordent  à  voir 
dans  l’éclampsie  le  signe  d’une  atteinte  des  cen¬ 
tres  nerveux  consécutive  à  la  pénétration  dans  le  • 
sang  d’un  véritable  poison.  L'empoisonnement 
est-il  toujours  consécutif  à  une  lésion  rénale  ?  Est- 
il  dû  aux  matières  extractives  de  Turine  ou  bien 
aux  sels  potassiques?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  encore 
possible  d’affirmer.  Mais,  malgré  ces  incertitudes, 
il  me  paraît  difficile  devoir  flans  l’éclampsie  autre 
chose  que  le  signe  d’une  intoxication  spéciale. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  évident  que  le  chloro¬ 
forme  n’a  aucun  effet  direct  sur  la  cause  même  de 
l’éclampsie.  Son  action  est  purement  symptoma¬ 
tique  ;  elle  ne  peut  s’exercer  utilement  que  sur  les 
paroxysmes,  qu’elle  doit  tendre  à  éloigner,  à  di¬ 
minuer,  à  supprimer.  A  ce  dernier  point  de  vue, 
on  ne  peut  oublier  entièrement  que  la  première 
action  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux  est 
excitante  :  ne  doit-on  pas  craindre  cette  excitation 
dans  l’éclampsie?  Mais  passons  sur  cette  objec¬ 
tion;  admettons  que  le  chloroforme,  administré 
méthodiquement,  a  une  action  utile  contre  les 
paroxysmes.  La  suppression  des  attaques  est-elle 
bien  le  but  principal  que  le  médecin  doit  se  pro¬ 
poser?  Les  convulsions,  à  la  vérité,  sont  parfois 
dangereuses  par  elles-mêmes,  et  il  importe  de  les 
maintenir  dans  des  limites  compatibles  avec  la 
vie  ;  mais  ne  voit-on  pas  la  mort  survenir  le  plus 
souvent  pendant  la  période  de  résolution  et  de 
coma,  alors  que  les  paroxysmes  ont  complètement 
disparu?...  Ce  n’est  donc  pas  dans  les  attaque^  que 
réside  le  principal  danger;  les  attaques  ne  sont 
que  des  manifestations  de  l’atteinte  nerveuse,  et  il 
importe  relativement  peu  de  s’opposer  à  ces  mani¬ 
festations  ;  ce  qu’il  faudrait  supprimer  c’est  l’at¬ 
teinte  nerveuse  elle-même,  c’est  l’empoisonnement 
qui  la  produit.  Or  le  chlopoforme  est  impuissant  à 
remplir  cette  indication  capitale. 
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Il'faut  ajouter  à  cela  que  ie  chloroforme  est  un 
agent  toujours  clàngereux,  capable  de  produire 
l’arrêt,  parfois  définitif,  de  la  respiration,  et  de  dé¬ 
terminer  tout  au  moins  une  dépression  nerveuse 
profonde,  redoutable  surtout  dans  un  état  où  les 
forces  nerveuses  sont  déjà  gravement  atteintes. 

Sans  doute,  toutes  ces  objections  théoriques  doi¬ 
vent  tomber  devant  les  faits,  et  on  est  tenté,  mal¬ 
gré  tout,  d’employer  le  chloroforme  ;  quand  on 
voit  Ohailly  obtenir  par  ce  moyen  dix-sept  succès 
sur  dix-neuf  cas  !...  Et  Braun  (de  Vienne) ,  seize 
succès  sur  seize  cas!!...  Malheureusement  tous  les 
observateurs  impartiaux  n’ont  pas  obtenu  d’aussi 
beaux  résultats,  et  plusieurs  même,  parmi  lesquels 
M.  Depaul,  se  sont  formellement  prononcés  con¬ 
tre  la  méthode  anesthésique.  Je  viens  de  citer  un 
nouveau  fait  qui  ne  lui  est  pas  fivorabl^. 

Ainsi  donc,  sans  nier  absolument  l’utilité  du 
chloi’oforme  dans  l’éclampsie,  on  doit  le  consi¬ 
dérer  comme  un  adjuvant,  un  palliatif,  et  non 
*  comme  un  véiûtable  spécifique. 

JB.  —  Saignée.  —  Cette  méthode  de  traitement, 
si  anciennement  connue,  compte  encore  de  nom¬ 
breux  et  zélés  partisans.  On  se  propose  généra¬ 
lement  de  s’opposer,  par  ce  moyen,  au  raptus  san¬ 
guin  considérable  que  les  accès  violents  et  répétés 
produisent  dans  les  centres  nerveux.  Mais  la  phlé¬ 
botomie  a-t-elle  réellement  le  rôle  qu’on  lui  at¬ 
tribue  ?  Il  est  permis  d’en  douter,  quand  on  voit 
l’éclampsie  se  produire  avec  une  symptomatologie 
remarquablement  identique  chez  les  sujets  plé¬ 
thoriques,  et  chez  ceux  qui  présentent  l’anémie  la 
plus  profonde  et  la  plus  évidente. 

L’utilité  de  la  saignée  me  semble  devoir  être 
attribuée  à  une  tout  autre  cause.  En  vidant 
l’appareil  vasculaire,  on  débarrasse  en  réalité  la 
masse  sanguine  d’une  quantité  de  poison  d’autant 
plus  considérabe  que  la  saignée  est  plus  abon¬ 
dante.  Ainsi  s’expliquerait  l’efficacité  des  larges 
émissions  sanguines  recommandées  par  M.  Depaul. 

Malheureusement,  à  cet  avantage  se  joignent 
des  inconvénients.  En  même  temps  qu’on  enlève 
au  sang  une  partie  de  ses  principes  nuisibles,  on 
lui  soustrait  aussi  des  éléments  utiles  :  ce  sont 
les  globules  et  les  parties  du  plasma  destinées  à 
l’assimilation.  Or,  la  perte  des  globules  entraîne 
la  pénurie  de  l’oxygène  transporté  par  eux  jus¬ 
qu’aux  éléments  anatomiques,  et  vient  ainsi  ajou¬ 
ter  son  influence  nuisible  à  celle  de  l’asphyxie 
éclamptique.  Et  d’autre  part,  la  perte  d’éléments 
réparateurs  du  sang  vient  ajouter  à  la  dépression 
nerveuse  observée  dans  l’éclampsie,  dont  elle 
constitue  un  des  principaux  dangers. 

Il  y  a,  dans  ces  considérations  et  dans  les  nom¬ 
breux  cas  d’insuccès  consécutifs  à  l’emploi  isolé 
de  la  phlébotomie,  de  quoi  retenir  le  bras  trop 
prompt  à  manier  la  lancette. 

En  résumé,  tant  au  point  de  vue  rationnel  qu’au 
point  de  vue  des  faits,  les  moyens  thérapeutiques 
généralement  employés  contre  l’éclampsie  grave 
sont  le  plus  souvent  insuffisants,  et,  en  dépit  de 
ces  ressources,  le  pronostic  de  cette  affection  est 
d’une  sévérité  désespérante. 

Devons-nous  nous  borner  à  cette  constatation. 


et  après  cela  continuer  à  suivre  les  errements-  du 
passé,  ou  bien  tout,abandonner  aux  efforts  de  lai 
nature  ?  Devons-nous  au  contraire  rechercher  un 
xraiteiuent  plus  rationnel;  plus  efficace  de  l’é¬ 
clampsie  grave?...  C’est  à  ce  dernier  parti  que; je 
me  suis  arrêté. 

Posons  d’abord  les  indications  présentées  par 
l’éclampsie  puerpérale;  nous  nous  occuperons  en¬ 
suite  des  moyens  de  les  remplir. 

1®  Etant  donnée  la  nature  toxique  de  l’éclampsie, 
l’indication  capitale,  pathogénique,  serait  de  dé¬ 
truire  le  poison  contenu  dans  l’organisme.  Malheu¬ 
reusement,  cette  indication  n’est  pas  facile  à  rem  • 
plir,  non  seulement  parce  que  là  nature  du  poison 
est  encore  inconnue, mais  encore  parce  que  ce  poi¬ 
son  est  contenu  dans  le  sang  où  il  est  difficile  de 
l’atteindre.  On  peut  pourtant,  dans  une  certaine 
mesure,  évacuer  le  poison  contenu  dans  le  li¬ 
quide  sanguin. 

2®  On  doit  encore  combattre  les  principaux  ef¬ 
fets  nuisibles  résultant  de  l’empoisonnement.  Un 
de  ces  effets  le  plus  constant,  le  plus  redoutable, 
c'est  l'asphyxie.  On  la  retrouve  au  deux  périodes 
de  l’éclampsie,  où  elle  résulte  soit  des  convulsions 
toniques,  soit  de  la  dépression  des  centres  ner¬ 
veux  respiratoires  et  aussi  de  l’engorgement  pul-r 
vaonaiie.L’ asphyxie  est  donc  un  sujet  majeur 
déindication. 

3®  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  certains 
symptômes  importants  qui  diffèrent  suivant  la  pé¬ 
riode  considérée.  Ainsi,  dans  la  première  période, 
les  convulsions  dominent,  et  il  est  rationnel  de 
s'opposer,  dans  tme  certaine  limite,  aux  pa¬ 
roxysmes  convulsifs. 

4“  Enfin,  dans  la  seconde  période,  se  présente 
la  dépression  nerveuse  résultant  de  l’action  délé¬ 
tère  du  poison  lui-même,  de  l’action  excessive  et 
désordonnnée  du  système  nerveux,  et  souvent 
aussi  de  la  médication  employée.  Il  importe  donc 
de  ne  pas  négliger  cet  épuisement  des  forces 
nerveuses. 

En  résumé,  quatre  indications  principales  se 
présentent  à  nous  dans  l’éclampsie  et  l’on  doit 
pour  les  remplir  ; 

1“  Débarrasser  l’organisme  du  poison  qu’il  ren¬ 
ferme. 

2®  S’opposer  aux  progrès  de  l’asphyxie. 

3®  Combattre  les  convulsions. 

4®  Soutenir  et  relever  les  forces  du  système 
nerveux. 

Quels  sont  les  moyens  propres  à  satisfaire  à  ces 
indications  diverses? 

Mentionnnons  d’abord  les  évacuants,  en  par¬ 
ticulier  les  purgatifs,  et  la  saignée.  Ces  divers 
moyens  ont  pour  but  l’élimination  du  poison  ren¬ 
fermé  dans  le  sang.  La  saignée,  en  particnlier,  a 
pour  résultat  de  soustraire  directement  à  l’orga¬ 
nisme  une  quantité  de  poison  proportionnelle  à 
l’abondance  de  l’émission  sanguine.  Mais  on  ne 
peut  éviter  d’enlever  en  même  temps  au  sang  des 
matériaux  utiles;  d’où  la  nécessité  d’adjoindre  à 
la  saignée  '  des  moyens  qui  en  corrigent  les  fâ¬ 
cheux  effets. 

L’asphyxie  peut  être  combattue  de  deux  ma- 
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âiières  :  1“  par  les  inhalations  d’ôxygêne.' Il  est 
facile  de  comprendre  la  modifioation  pouvant:  être 
ainsi  produite  dans  la  composition  gazeuse  du  li-  : 
quide  sanguin;  2“  par  la  transfusion  du  sang. 
Celle-ci,  en  faisant  pénétrer  dans  l’appareil  vas¬ 
culaire  un  sang  contenant  des  globules  sains, 
permet  à  l’oxygène  contenu  dans  les  vésicules 
pulmonaires  de  parvenir  jusqu’aux  éléments  ana¬ 
tomiques. 

La  transfusion  du  sang  aura  aussi  pour  effet  de 
reconstituer  les  forces  nerveuses  épuisées,  et  cette 
opération,  en  réparant  simultanénient  les  incon¬ 
vénients  de  la  saignée,  pourra  permettre  des 
émissions  sanguines  beaucoup  plus  abondantes. 
—  Dans  le  même  but,  on  pourra  employer  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’éther. 

Enfin  les  inhalations  anesthésique  pourront 
être  administrées,  pendant  la  première  période, 
pour  modérer  les  convulsions.  On  aura  soin  de 
ne  pas  les  continuer  pendant  les  paroxysmes  et 
de  les  alterner  avec  les  inhalations  d’oxygène; 
celles-ci  seront  suspendues  quelques  minutes  avant 
le  retour  présumé  des  attaques. 

Telles  sont  les  réflexions  sur  le  traitement  de 
l’éclampsie,  qui  m’ont  été  inspirées  par  le  cas 
malheureux  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  et 
par  l’insuffisance  manifeste  des  moyens  ordinai¬ 
rement  employés  contre  cette  redoutable  maladie. 
Je  n’ai  pas  de  fait  à  citer  à  l’appui  de  la  méthode 
que  je  propose;  mais  je  serais  heureux  si  la  lec¬ 
ture  de  ces  lignes  pouvait  donner  à  quelque  con¬ 
frère,  placé  dans  des  conditons  favorables,  le 
désir  d’essayer  ce  mode  de  traitement.  L’appli¬ 
cation  en  est  peut-être  un  peu  compliquée,  un  peu 
délicate;  mais  ces  difficultés  ne  sont  pas  insur¬ 
montables,  et  il  me  paraît  rationnel,  en  rapport 
avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  1  e- 
clampsie  puerpérale. 
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DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  DE  l’utÉRüS. 

(Diagnostic  Ct  tFaitcmcnt). 

Ce  sujet  est  un  des  plus  controversés  de  la  gy^- 
nécologie,  et  la  lecture  des  chapitres  que  lui  ont 
consacrés  les  auteurs  spéciaux,  nous  laisse  dans 
un  état  de  trouble  et  de  perplexité  vraiment  dé¬ 
sagréable. 

L’accord  n’existe,  en  effet,  sur  aucun  point,  entre 
des  écrivains  également  réputés;  ceux-ci  arrivent 
aux  conclusions  les  plus  opposées  sur  la  fréquence, 
la  pathogénie,  l’importance  et  le  traitement,  si 
bien  que  le  lecteur,  après  avoir  pris  connaissance 
des  affirmations  contradictoires  et  n’ayant  aucune 
raison  pour  repousser  les  unes  plutôt  que  les  au¬ 
tres,  se  demande  anxieusement  quelle  conduite  il 
tiendra  lorsqu’il  aura  constaté  chez  une  femme 
l’existence  d’une  de  ces  ulcérations  si  énigmati¬ 
ques.  ,  '■ 


Nous  avons,  comme  chaque  médecin  proba¬ 
blement,  éprouvé  cet  embarras;  mais  nous  avons 
aussi,  comnde  tous  les  autres,  constaté  que  ce  su¬ 
jet,  singulièrement  obscur  dans  la  théorie,  s’e-* 
claire  notablement  à  la  lumière  de  la  pratique.  ■  ' 

Nous  rappellerons  en  quelques  mots  les  prin¬ 
cipales  manières  de  voir  des  auteurs.  Les  plus 
anciens  ont  considéré  l’ulcération  du  col  utérin 
comme  la  cause  des  autre  états  morbides  qui 
coexistent  si  fréquemment  avec  elle;  la  consé¬ 
quence  de  cette  manière  d’envisager  la  question 
est  la  nécessité  de  chercher  à  reconnaître,  le  plus 
tôt  possible,  l’existence  de  l’ulcération,  puis  delà 
traiter  avec  la  plus  grande  énergie,  afin  d’enrayer 
les  complications  qu’elle  est  supposée  devoir  en¬ 
traîner  à  sa  suite.  —  Pour  d’autres  gynéocolo- 
gistes,  l’ulcération  n’est  qu’un  symptôme  presque 
banal,  commun  à  plusieurs  états  morbides  de  l’u¬ 
térus  ou  du  vagin,  et  il  n’y  a  guère  à  s’en  préoc¬ 
cuper,  parce  que  l’ulcère  guérira  de  lui-même, 
quand  aura  guéri  la  maladie  primitive.  Cette  opi¬ 
nion  a  des  adeptes  de  deux  nuances,  les  uns  qui 
attribuent  le  plus  grand  nombre  des  ulcérations 
du  col  à  l’engorgement,  les  autres  qui  y  voient 
simplement  le  résultat  de  la  leucorrhée.  « 

Un  premier  fait  qui  nè  nous  parait  pas  con¬ 
testable,  c’est  la  fréquence  des  ulcérations  du  col  ; 
il  n’est  pas  moins  certain  que  les  causes  les  plus 
diverses  sont  susceptibles  d’amener  des  ulcéra¬ 
tions,  et  que  la  constatation  pure  et  simple  d’une 
perte  dé  substance  du  tissu  du  col  ne  signifie  rien, 
si  on  ne  cherche  pas  à  en  déterminer  la  cause  ; 
ici,  plus  que  partout  ailleurs,  peut-être,  la  théra¬ 
peutique  aveugle  de  la  lésion  seule  est  de  nul 
effet. 

Les  auteurs  classiques  ont  établi  des  classifi¬ 
cations  diverses,  dont  nous  ne  dirons  qu’un  mot. 
—  Ainsi  Courty  distingue,  au  point  de  vue  de  la 
profondeur  et  de  la  durée  de  la  perte  de  subs¬ 
tance,  l’exulcération,  l’ulcération  et  l’ulcère,  la 
première  étant  légère,  superficielle  ;  la  seconde 
se  développant  surtout  sous  l’influence  d’un  état 
diathésique  et  se  faisant  remarquer  par  une  des¬ 
truction  envahissante.  —  De  Sinéty  admet  trois 
groupes  :  les  lésions  essentiellement  bénignes, 
le  plus  souvent  associées  à  la  métrite  ;  —  d’au¬ 
tres  également  bénignes  entant  que  lésions  locales, 
mais  de  nature  contagieuse,  vénérienne  ou  syphi¬ 
litique;  —  d’autres,  enfin,  graves  à  la  fois  par 
leur  tendance  destructive  locale,  et  par  la  géné¬ 
ralisation  à  d’autres  organes  du  processus  néo¬ 
plasique  qui  les  a  engendrées  ;  le  cancer  par 
exemple.  ' —  M.  Després  avait  admis  quatre 
formes  :  ulcère  érydhémateux,  glandulaire,  chan- 
creux,  plaque  muqueuse. 

Il  est  facile  de  voir  que  toutes  ces  divisions 
sont  attaquables,  étant  tantôt  incomplètes,  parce 
qu’elle.s  ne  comprennent  pas  toutes  les  variétés, 
et  tantôt  confondant  des  lésions  dissemblables 
dont  la  thérapeutique  doit  varier. 

Pour  simplifier,  nous  allons  nous  supposer  en 
face  d’une  malade  soumise  à  notre  examen,  et 
passer  en  revue  les  conditions  locales  et  générales 
qui  peuvent  nous  amener  au  diagnostic. 

Les  malheureuses  femmes  qui  sont  atteintes 
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de  jtrolapsus  utérin  complet  à  ce  degré  où  le 
museau  de  tanche  fait  saillie  hors  de  la  vulve, 
présentent  habituellement  une  ulcération  de  la 
muqueuse  du  col  qui  est  de  cause  uniquement 
traumatique  ;  la  réduction  de  la  matrice  et  sa 
contention  à  l’aide  du  pessaire,  pourrontquelquefois 
suffire  à  guérir  cette  ulcération  ;  d’autres  fois,  le 
contact  du  pessaire  lui-même  contribuera  à  l’en¬ 
tretenir,  et  le  seul  procédé  de  guérison  radicale 
sera  l’élytrorrhaphie,  qui  consiste  à  cloisonner  le 
vagin  en  avivant  ses  parois,  puis  en  les  réunissant 
par  des  points  de  suture. 

L’examen  de  la  vulve  et  des  téguments  voisins 
peut  déjà  nous  mettre  sur  la  voie  d’une  ulcération 
du  col,  ou  tout  au  moins  nous  servir  beaucoup  à 
déterminer  a  nature  de  celle-ci,  une  fois  constatée. 
En  premier  lieu,  les  dermatoses  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  herpès,  eczéma,  érythème,  acné,  suscepti¬ 
bles,  suivant  certains  auteurs,  d’affecter  à  la  fois 
les  organes  génitaux  internes  et  externes,  les  lé¬ 
sions  chancreuses,  les  plaques  muqueuses,  les 
adénopathies  inguinales  doivent  être  notées. 

Mais  supposons  que  rien  ne  frappe  notre  vue  à 
l’extérieur.  Nous  pratiquons  le  toucher  avant 
d’appliquer  le  spéculum,  précaution  toujours  in¬ 
dispensable  afin  de  pouvoir  saisir  le  col  sans  tâ¬ 
tonnement,  sans  douleur  pour  la  malade,  et  sans 
écoulement  de  sang,  car  le  doigt  seul,  s’il  est  déjà 
suffisamment  exercé,  nous  fournit  des  renseigne¬ 
ments  de  premier  ordre.  On  peut  d’abord  consta¬ 
ter  la  direction  du  col  et  du  corps,  leur  volume 
et  leur  consistance,  leur  sensibilité,  la  liberté  des 
culs-de-sac,  toutes  notions  capitales  et  beaucoup 
plus  importantes  que  l’existence  d’une  ulcération 
en  elle-même.  D’ailleurs,  le  doigt  nous  apprend 
si  la  muqueuse  du  col  est  lisse  et  recouverte  de 
son  épithélium  ou  dénudée  de  celui-ci  et  inégale, 
granuleuse,  anfractueuse.  Nous  pensons  n’être 
pas  contredit  par  aucun  gynécologue,  en  affirmant 
qu’à  l’exception  des  exulcérations  très  insignifian¬ 
tes,  on  doit  savoir,  par  le  toucher  seul,  constater 
l’existence  d’une  ulcération,  et,  dans  certains  cas, 
les  constatations  que  nous  avons  faites  peuvent 
nous  interdire  d’appliquer  le  spéculum,  au  moins 
provisoirement;  ces  cas  sont  l’existence  d’un  état 
infiammatoire  aigu  du  vagin  qui  est  chaud  et  ex¬ 
cessivement  douloureux,  de  masses  pelvipérito- 
nitiques  dans  les  culs-de-sac,  immobilisant  l’uté¬ 
rus,  ou  d’un  champignon  fongueux,  saignant  au 
moindre  contact  avec  grande  abondance,  comme 
dans  certains  épithéliomas.  Dans  tous  ces  cas, 
notre  malade  ne  retirerait  aucun  bénéfice  de  l’ap¬ 
plication  du  spéculum,  du  moins  provisoirement  ; 
quand  nous  aurions  complété  de  visu  nos  rensei¬ 
gnements  sur  l’aspect  de  l’ulcération  dont  le 
toucher  nous  a  déjà  révélé  l’existence  et  certains 
caractères,  cet  avantage  mince  ne  saurait  compen¬ 
ser  la  douleur,  l’augmentation  des  phénomènes 
inflammatoires,  ou  l’hémorrhagie  inquiétante  aux¬ 
quelles  nous  expose,  en  pareils  cas,  l’introduction 
du  spéculum. 

A  supposer  qu’aucune  de  ces  contre-indica¬ 
tions  à  l’examen  visuel  du  col  n’existe,  celui-ci 
étant  embrassé  par  les  valves  du  spéculum  et 
détergé  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  ou  d’un 


bourdonriet  d’ouate  sec  ou  humide,  au  •  besoin 
même  à  l’aide  d’une  injection,  quels  sont  les  as¬ 
pects  qui  peuvent  s’offrir  à  nous? 

En  premier  lieu,  nous  croyons  devoir  mettre 
en  défiance  contre  un  aspect  ulcéreux  ou  plutôt 
pseudo-ulcéreux  du  col  qui  ne  doit  pas  être  in-  ’ 
terprété  comme  un  état  pathologique.  Unefoissur 
quinze  ou  vingt  femmes  n’éprouvant  aucun  symp¬ 
tôme  morbide  du  côté  de  l’utérus,  on  observe,  dit 
Sinéty,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
autour  de  l’orifice  externe, une  surfaceirrégulière, 
tomenteuse,  d’un  rouge  vif.  Chez  les  nullipares, 
cet  espace  rouge  est  circulaire  et  augmente  peu 
quand  on  presse  sur  les  culs-de-sac  vaginaux 
avec  l'extrémité  du  spéculum  ;  chez  les  multipa¬ 
res,  cette  manœuvre  exagère  considérablement 
les  dimensions  de  la  région  paraissant  ulcérée, 
en  amenant  un  renversement  des  lèvres  du  col 
(ectropion  artificiel).  Cette  coloration  rouge-vif 
d’apparence  ulcéreuse  du  pourtour  de  l’orifice,  qui 
peut  s’observer  même  chez  le  nouveau-né  (Fis- 
chel),  est  due  à  une  différence  dans  le  revêtement 
épithélial.  Car,  tandis  que  la  coloration  rosée, 
l’aspect  lisse  et  régulier  du  col  résultent  de  la 
présence  de  l’épithélium  pavimenteux,  la  teinte 
rouge-vif  et  l’apparence  tomenteuse  se  montrent 
sur  les  points  revêtus  d’épithélium  cylindrique. 
Or,  chez  les  femmes  qui  présentent  l’aspect 
pseudo-ulcératif,  les  cellules  cylindriques  se  pro¬ 
longent  sur  la  partie  libre  du  col,  au  lieu  de  tapis¬ 
ser  uniquement  la  cavité  cervicale  comme  chez 
les  autres. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  pseudo-ulcéra¬ 
tions,  c’est  que,  trop  souvent,  des  médecins  peu 
familiarisés  avec  la  gynécologie  et  s’effrayant  fa¬ 
cilement  de  l’existence  d’une  ulcération  sur  le 
col,  se  sont  hâtés  de  cautériser  la  partie  qui  sem¬ 
blait  ulcérée  ;  par  l’action  du  caustique,  l’épithé¬ 
lium  se  desquame  en  ce  point;  à  des  examens  ulté¬ 
rieurs,  l’aspect  ulcéreux  étant  de  plus  en  plus 
marqué,  les  cautérisations  se  succèdent  sans  pro¬ 
fit  aucun  pour  la  femme. 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  abusent  des  cautérisations  du  col,  surtout  des 
cautérisations  faites  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Car,  ou  bien  l’ulcération  n’est  pas  liée 
à  un  état  infiammatoire  des  tissus  sous-jacents, 
elle  est  soit  une  pseudo-ulcération,  soit  le  résultat 
d’une  dermatose  du  col,  et  elle  ne  réclame  aucun 
caustique;  passagère,  elle  guérira  spontanément, 
comme  l’herpès  du  col;  diathésique,  elle  ne  dis¬ 
paraîtra  que  si  on  traite  l’état  général  ;  —  ou 
bien  elle  est  un  épisode  de  la  métrite  et,  pour  en 
venir  à  bout,  il  faudra  modifier  bien  plus  profon¬ 
dément  les  tissus  que  ne  peut  le  faire  l’action 
éminemment  superficielle  du  nitrate  d’argent  soli¬ 
difié. 

Les  ulcérations  dii  col  utérin,  que  certains  au¬ 
teurs  rattachent  à  des  dermatoses,  ont  été  l'objet 
des  plus  vives  controverses,  et,  pour  donner  une 
idée  de  la  divergence  absolue  des  opinions  d’au¬ 
teurs  très  compétents,  tandis  que  Courty  décrit 
sous  le  titre  «  éruption  du  col  utérin  »  l’éry¬ 
thème,  l’herpès,  l’eczéma,  le  pemphigus;  queGué^ 
neau  _de  Mussy  admet  aussi  ces  lésions  qu’il 
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réunit  sous  la  dénomination  d'herpéitsme  utér 
rin,  en  y  joignant  l’acné  du  col;  —  M.  Gal- 
krd  n’admet,  en  dehors  de  la  syphilis  et  du  can¬ 
cer,  que  les  ulcérations  liées  à  la  métrite  et  nie 
en  particulier  les  lésions  de  nature  herpétique. 
Cette  dernière  opinion  nous  paraît  un  peu  radi¬ 
cale;  nous-  reconnaissons  parfaitement,  avec  M. 
de  Sinéty,  que  la  structure  même  du  col  oblige 
à  repousser  a  l’existence  sur  le  col  de  cer¬ 

taines  affections  de  la  peau,  celles  par  exemple  qui 
siègent  dans  les  follicules  pileux,  dans  les  glandes 
sébacées  ou  sudoripares  ;  l’acné  qui,  en  dermato¬ 
logie,  estune  folliculite  plo-sébacée  ne  peut  pas, 
à  strictement  parler,  se  montrer  sur  le  col,  mais 
M.  Guéneau  cle  MuSsy,  décrivant  l’acné  du  col 
utérin  sous  la  dénomination  d’état  acnoïde,  a 
surtout  voulu  désigner  l’aspect  objectif  et  non  le 
;  siège  anatomo-pathologique  de  cette  lésion,  qui 
:  se  présente  sous  l'apparence  de  petites  taches  jau¬ 
nes,  saillantes,  arrondies  ;  souvent  entourées  d’une 
auréole  rouge  plus  ou  moins  foncée,  pouvant  être 
:  isolées,  groupées  ou  disposées  en  couronne  au- 
,  tour  du  méat  utérin  ;  puis,  après  l’issue  de  petites 
j  masses  globuleuses  semi-transparentes  ou  jau- 
I  nâtres,  se  transformant  en  petites  dépressions  ul- 
;  céreuses. 

I  Toutes  les  formes,  que  M.  Guéneau  de  Mussy 
a  confondues  soqs  le  nom  d’herpétisme  du  col, 
peuvent  aboutir  à  des  ulcérations  granuleuses,  et, 

I  à  cette  période  de  leur  évolution,  il  est  impossible 
j  de  les  rapporter  à  telle  lésion  primitive,  plutôt 
qu’à  telle  autre  '  de  la  olassilication  dermatologi¬ 
que.  Mais  nous  sommes  disposés  à  reconnaître 
que,  en  l’absence  des  causes  les  plus  habituelles 
de  métrite  interne  ou  parenchymateuse  (accou¬ 
chements,  avortements,  excès  de  coït,  etc.), 
«  lorsqu’on  voit  une  affection  dartreuse  de  la 
vulve  précéder  le  catarrhe  utérin,  puis  cps  locali¬ 
sations  disparaître,  et  une  bronchite  opiniâtre 
leur  succéder,  puis  celle-ci  s’apaiser  à  son  tour, 
et  un  point  du  corps  se  couvrir  d’une  éruption 
eczémateuse,  et  la  malade  parcourir  plusieurs  fois 
ce  cycle  pathologique  entremêlé  de  névroses  mul¬ 
tiformes,  on  est  en  droit  d'admettre  que  toutes 
ces  lésions,  tous  ces  troubles  fonctionnels  qui  se 
remplacent,  s’équivalent,  expriment  une  même 
diathèse,  une  même  niodalité  morbide  de  la  cons¬ 
titution,  »  et,  par  suite,  que  l’ulcération  constatée 
sur  le  col  est  une  véritable  dermatose  dartreuse. 

Nous  admettons  qu’il  existe  un  lier-pès  périodi¬ 
que  du  col  pouvant  accompagner  la  fluxion  mens¬ 
truelle,  comme  l’herpès  péiùodique  des  lèvres.  Les 
ulcérations  qui  succèdent  à  la  rupture  des  vési¬ 
cules,  peuvent  être  finement  grenues,  superfi¬ 
cielles,  ou,  dans  d’autres  cas,  paraître  profondes, 
fongoïdes,  si  les  érosions  se  développent  sur  des 
cols  mous,  congestionnés,  —  aspect  fongoïde  qui 
n’est  pas  rare  chez  les  sujets  lymphatiques  et 
pendant  la  grossesse.  Ces  érosions  peuvent  gué¬ 
rir  rapidement,  mais  récidivent  souvent.  Pres¬ 
que  toujours  accompagnées  de  catarrhe  utérin, 
comme  les  ulcérations  banales  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  elles  peuven  t  quelquefois  être'  reconnues 
par  la  forme  festonnée  de  leurs  bords,  et  la 


coexistence  d’autres  ulcérations  petites  et' arron¬ 
dies  autdur  de  l’ulcération  principale. 

Les  ulcérations  VÉNÉRIENNES  du  col  sont  multi¬ 
ples.- 

La  blennorrhagie  peut  en  déterminer  ;  il  est 
rare  qu’il  n’existe  pas,  en  même  temps  que  les  ulcé¬ 
rations  blennorrhagiques  du  col  quelque  autre 
trace  de  l’affection  contagieuse,  telle  que  la  vagi¬ 
nite,,  l’uréthrite  (douleur  en  urinant,  apparition 
d’une  goutte  de  pus  au  méat  urinaire,  quand  on 
presse  le  canal  uréthral  d’arrière  en  avant),  la 
présence  d’une  gouttelette  de  pus  à  l’orifice  des 
glandes  vulvo-vaginales.  Si  on  ne,  trouve  aucun 
de  ces  signes  dénonciateurs,  on  doit  toujours  se 
méfier  d’un  écoulement  uniquement  purulent,  sans 
mélange  de  mucus.  Si  l’écoulement  est  muco- 
purulent,  le  mucus  et  le  pus  sont  peu  mélangés 
entre. eux,  les  deux  liquides  étant  séparément  re¬ 
connaissables  sur  le  bourdonnet  d’ouate  quia  servi 
à  déterger  le  col  (de  Sinéty). 

Le  chancre  mou  se  présente,  mais  très  rare¬ 
ment,  sur  le  museau  de  tanche  avec  des  bords 
taillés  à  pic,  une  profondeur  assez  grande,  un 
fond  grisâtre,  une  sécrétion  ichoreuse  abondante 
qui  réinocule  l’ulcère  sur  la  paroi  vaginale  en  con¬ 
tact  avec  lui  et  s’accompagne  souvent  d’autres 
ulcérations  chancreuses  de  la  vulve  avec  bubon 
inguinal. 

La  syphilis  peut  toucher  le  col  à  l’état  d’acci¬ 
dent  primitif,  ulcération  variant  comme  étendue 
entre  la  lentille  et  l’amande,  de  forme  régulière, 
dé  surface  assez  unie,  uniformément  grise  ou  poin- 
tillée  de  rougé,  ou  gris-bleuâtre  au  centre,  et  d’un 
rouge  vif  sur  les  bords,  sécrétant  peu,  se  cicatri¬ 
sant  spontanément  avec  une  grande  rapidité.  — 
Les  syphilides  secondaires  érosives,  tertiaires, 
gommeuses,  ne  présentent  pas  de  caractères  bien 
particuliers,  oh  ne  peut  les  diagnostiquer  que  par 
l’absence  des  causes  locales  capables  d’engendrer 
l’ulcération  du  col  et  par  la  constatation  d’autres 
signatures  syphilitiques  sur  l’organisme. 

Mais  les  plus  fréquentes  des  ulcérations,  qu’il 
nous  soit  donné  de  rencontrer  dans  la  pratique, 
sont  celles  qui  accompagnent  les  diverses  formes 
de  métrite.  Courty,  qui  les  a  minutieusement  dé¬ 
crites,  dit  que  :  «  les  unes  se  font  remarquer  par 
une  exubérance  de  tissu,  les  autres  par  une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  sensible.  Dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  catégories  se  trouvent  les  ulcè¬ 
res  granuleux,  végétants,  fongueux,  variqueux,  et 
généralement  ceux  qui  dépendent  de  la  métrite 
chronique,  du  catarrhe  utérin  ou  simplement  de, 
la  grossesse  ou  de  quelque  autre  altération  de  la 
vie  de  l’organe.  Dans  la  seconde  se  trouvent  les 
ulcères  creux,  à  fond  grisâtre,  indurés,  à  bords 
calleux,  taillés  à  pic  ou  décollés,  et  généralement 
ceux  qui  sont  entretenus  par  une  affection  diathé- 
sique.  » 

L’évolution  de  beaucoup  d’ulcérations  du  col 
est  liée  aux  modifications  qu’impriment  à  l’utérus 
la  gestation,  V accouchement  ou  V avortement. 
Au  fond  d’une  des  déchirures  que  détermine  si 
souvent  la  parturition  sur  les  lèvres  du  col,  se 
développe  une  érosion  ûssuraire;  sous  l’influence 
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de  la  malpropreté,  des  excès  vénériens,  celle-cî 
s’étend,  passe  à  l’état  d’ulcération  granuleuse.  Si 
une  nouvelle  grossesse  survient,  l’état  conges^f 
chronique  qui  s’établit  pendant  plusieurs  mois,  lé 
ramollissement  physiologique  du  col,  la  leucor- 
rhéé,  sont  autant  de  circonstances  qui  favorisent 
l'extension  de  l’ulcération,  sa  tendance  à  végéter 
d’une  manière  exubérante.  Elle  se  caractérise 
alors  par  des'  bords  irréguliers,  mal  limités,- 
l’existence  de  granulations  ou  de  fongosités  mol¬ 
lasses,  facilement  saignantes,  une  coloration  vi¬ 
neuse  ou  violacée,  une  sécrétion  très  abondante. 
L’accouchement  est  suivi  d’une  involution  utérine 
incomplète  ou  vicieuse;  une  métrite  se  développe 
qui  porte  plus  ou  moins  sur  la  muqueuse  du  corps 
ou  delà  cavité  du  col,  sur  le  parenchyme  lui-même  ; 
des  déviations  de  l’organe,  des  inflammations  péri- 
utérines  se  produisent,  et  l’aspect  de  l’ulcération 
se  modifie  en  ce  sens,  que  les  symptômes  propres 
au  travail  inflammatoire  de  l’utérus  et  de  son  col 
priment  les  caractères  de  la  perte  de  substance. 
Ce  n’est  pas  le  traitement  de  l’ulcération  qu’on 
doit  se  proposer,  c’est  le  traitement  de  la  ihétrite 
ou  de  la  périmétrite. 

Enfin  deux  catégories  d’ulcérations  peuvent  se 
présenter  encore  à  nous.  Les  ulcères  tuberculeux, 
qui  n’ont  pas  de  caractères  cliniques  propres  autres 
que  leur  coexistence  avec  les  autres  signes  de  la 
tuberculose  des  organes  génitaux  ;  les  ulcérations 
cancéreuses,  dont  les  signes  sont  beaucoup  plus 
spéciaux  :  —  Un  utérus  immobilisé  de  très  bonne 
heure,  enclavé  dans  le  petit  bassin,  des  troubles 
fonctionnels  fréquents,  des  ménorrhagies  et  des 
métrorrhagies,  écoulement  d’un  liquide  séreux 
et  roussâtre  alternativement,  fréquemment  d’o¬ 
deur  putride,  —  une  ulcération  en  entonnoir, 
à  bords  durs,  saillants,  irréguliers,  champignon- 
neux,  qui  saigne  facilement  et  dont  les  bourgeons 
végétants,  d’une  coloration  livide  ou  violacée, 
tranchent  sur  la  pâleur  de  la  muqueuse  ambiante. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés  relativement  à  l’importance  de  la  notion 
étiologique,  font  comprendre  quelle  doit  être,  à 
notre  avis,  la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  thé- 

R1>PEUTIQUE. 

Les  pseudo-ulcérations  qui  siègent  au  pourtour 
du  méat  utérin  et  ne  s’accompagnent  d’aucun 
trouble  fonctionnel,  ne  doivent  être  aucunement 
touchées.  Les  érosions  qui  semblent  être  le  résul¬ 
tat  de  dermatoses  (herpès,  eczéma),  sont  justi¬ 
ciables  du  traitement  général  et  d’un  traitement 
local  peu  énergique.  Les  ulcérations  qui  accom¬ 
pagnent  la  métrite,  guérissent  en  même  temps 
q.ue  celle-ci.  Voilà  les  indications  générales,  pré¬ 
cisons  un  peu  plus. 

En  premier  lieu,  se  préoccuper  de  l’état  cons¬ 
titutionnel  delà  malade.  Arthritique,  il  lui  faut  des 
alcalins;  —  lymphatique  ou  strumeuse,  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  du  sirop  d’iodure  de  fer,  de  l’ar¬ 
senic;  —  syphilitique,  du  mercure  et  de  l’iodure 
de  potassium. 

En  second  lieu,  l’hygiène  locale  comporte  l’abs¬ 
tention  de  toute  fatigue  sexuelle,  s’il  existe  le 
moindre  indice  de  poussée  phlegmasique  aiguë  ou 
subaiguë;  —  dans  les  vieilles  métrites,  il  est  im¬ 


possible  d’espérer  que  les  malades  obse'rveÿbnf 
l’abstention'  qui  leur  serait  recommandée,  d’une 
inàriièrè  continue,  mais  elle  doit  être  exigée  quel¬ 
ques  jours  avant,  pendant  et  après  l'époque  mens¬ 
truelle.  ' 

Les  irrigations  et  les  bains  sont  de  puissants 
moyens  d’action.  La  nature  du  liquide,  qni  servira' 
aux  injections,  devra  varier  suivant  la  natiire 
de  l’ulcération  ;  chaque  praticien  a  ses  préférènces 
et  les  livres  de  gynécologie  indiquent  une  foule 
de  substances.  Nous  employons  le  plus  habituel- 
leinent  le  coaltar  saponiné,  très  bon  antiseptique, 
en  mettant  une  ou  deux  cuillerées  par  injection, 
ou  un  mélange  d’alcool,  de  chloral  et  d’essence 
de  thym,  quand  l’abondance  et  l’odeur  des  sécré¬ 
tions  sont  plus  marquées.  La  température  du  li¬ 
quide  n’est  pas  indifférente;  nous  préférons  les 
injections  tièdes  aux  froides  ;  mais  dans  les  cas  où 
il  faut  réveiller  la  vitalité  des  tissus  mollasses, 
les  injections  chaudes  ont  une  utilité  réelle.  Les 
injections  doivent  être  faites  deux-  fois  par  jour 
pour  éviter  la  stagnation  prolongée  des  sécrétions 
dans  les  culs-de-sac  vaginaux  au'Bontact  du  col. 

Les  bains  agissent  à  la  fois  par  leur  action 
générale,  en  modifiant  la  nutrition  de  l’orga¬ 
nisme,  et  par  une  action  topique,  si  la  malade  a 
soin  de  se  ixiunir  toujours  d’un  spéculum  à  bains 
ou  d’une  canule  de  fort  calibre,  qui  permette  au 
liquide  médicamenteux  de  venir  baigner  le  fond 
du  vagin.  Nous  ordonnons  les  bains  alcalins  aux 
arthritiques,  les  bains  sulfureux  et  les  bains  salés 
aux  serofuleuses.  Les  bains  salés  nous  ont  tou¬ 
jours  paru  avoir  une  excellente  influence  sur  la 
métrite  parenchymateuse,  surtout  sous  forme 
d’eaux  minérales  chlorurées  naturelles. 

Arrivons  à  la  thérapeutique  topique.  Nous 
avons  presque  absolument  renoncé  aux  attouche¬ 
ments  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  quand 
nous  employons  le  sel  lunaire,  c’est  en  solution 
dans  laquelle  nous  trempons  un  petit  bâtonnet,  à 
l’extrémité  duquel  est  enroulé  un  mince  tampon 
d’ouate.  Mais  le  topique  caustique  auquel  nous 
donnons  la  préférence  est  l’acide  ehromique,  em¬ 
ployé  avec  précaution,  et  appliqué  juste  à  l’endroit 
que  nous  voulons  modifier,  sans  qu’il  s’en  écoule 
sur  les  parties  voisines.  Nous  employons  aussi  les 
attouchements  avec  la  teinture  d’iode. 

Pour  faire  le  pansement,  nous  introduisons  un 
tampon  d’ouate,  muni  d’un  bout  de  fil  qui  pend  à 
la  vulve  et  permet  à  la  malade  de  le  .retirer  au 
bout  de  quelques  heures  ;  nous  l’imprégnons  soit  de 
glycérine,  de  glycérolé  iodique  ou  tannique,  soit 
de  coaltar,  soit  de  chloral  alcoolisé. 

Mais  les  deux  meilleurs  moyens  dont  nous  dis¬ 
posions,  pour  modifier  les  ulcérations  du  col,  sui¬ 
vant  telle  ou  telle  indication  spéciale,  sont  les 
scarifications  et  V iguipuncture . 

Quand  l’ulcération  repose  sur  un  col  violacé, 
manifestement  congestionné,  quand  la  surface  de 
l’ulcère  est  végétante,  quelques  scarifications 
linéaires  faites  en  divers  sens  amenant  un  écoule¬ 
ment  sanguin  assez  abondant  sont  suivies  d’une 
tendance  à  la  cicatrisation  plus  rapide. 

Quand  le  col  est  volumineux,  dur,  déformé, 

I  que  les  lèvres  sont  en  ectropion,  une  demi-doU- 


W' 


LÉ' CONCOURS  MEDICAL  '  647 


zame  de  cautérisations  ponctuées, suivies  d  un  tpai--  ; 
tément  antiphi ogistiquè^ si  quelque  ’ réaction  in-^ 
flammatoire  se  produisait,  donne  un  excellérit 
résultat  en  amenant  le  resserrement  des  tissus 
et  en  ravivant  leur  vitalité. 

Mais  une  règle  absolue  est  de  ne  pratiquer 
ces  deux  opérations  que  sur  des  malades  qui  puis-, 
sent  immédiatement  rester  étendues  dans  leur  lit, 
au  repos  le  plus  complet,  pendant  trois  où  quatre 
jours  pour  les  scarifications,  et  une.  semaine  pour 
les  cautérisations  actuelles.  Paul  Cerne  , 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


!  Médecins  et  compagnies  d’assurances. 

Mon  cher  Directeur , 

Je  vous  adresse  la  note  suivante  que  vous' 
publierez  dans  le  Concours,  si  vous  le  jugez  à 
propos  :  . 

Allez,  vous  êtes  une  Ingrate!... 

Un  entrepreneur  de  ballastage,  M.  J...  (ligne; 
d'A...  à  G...)  a  contracté  une  assurance  avec  la. 
Compagnie  l’Urbaine  et  la  Seine.  Aux  termes  delà 
police  d’assurance,  la  Compagnie  qui  m’a  choisi 
comme  médecin  à  C...,  se  déclare  responsable  des 
honoraires  dus  au  Docteur  pour  soins  donnés  aux 
i  ouvriers  de  M.  J...  en  cas  d’accidents  survenus 
pendant  le  travail.  —  Entre  les  deux  points 
extrêmes  de  la  ligne,  les  travaux  sont  divisés 
en  sections.  A  chaque  section  est  attaché  un  mé¬ 
decin,  qui,  en  cas  de  besoin,  peut  être  appelé  par 
son  confrère  de  la  section  voisine. 

Ces  préliminaires  sont  nécessaires  pour  l’intel¬ 
ligence  de  la  question  que  je  viens  soumettre  à 
votre  appréciation,  ainsi  qu’au  jugement  de  mes 
confrères  du  Concours  Médical. 
j  Voici  le  fait  : 

I  Le  9  juin  1883,  à  8  heures  du  soir,  un  campa- 
I  gnard  vient  me  trouver,  chez  moi,  porteur  du 
.billet  suivant  ;  Amputation  d’un  bras  et  d'une 
;  Jambe.  Urgence.  Signé  :  R...  (nom  du  médecin 
i  d’O...). 

j  Un  jeune  pü,tre  .qui  se  trouvait,  paraît-il  cou- 
I  ché  sur  la  voie  du  chemioKde  fer  en  construction, 
i  avait  été  écrasé  par  un  train  de  ballast. 

L’envoyé  me  priait,  en  outre,  de  réclamer 
l’assistance  d’un  troisième  confrère,  si  je  jugeais 
la  chose  nécessaire.  Je  crus,  en  effet,  que  pour 
une  double  opération  d’une  importance  aussi 
grande,  la  pi’ésence  de  trois  médecins  serait  -loin- 
d’être  superflue.  Sans  demander  d’autres  expli¬ 
cations,  j’allai  donc  quérir  mon  confrère  le  D’’  0..., 


rje  , me  munis  de  mes  ,  instruments,  de  charpie 
.  d’ea,u  phéniquée  etc.  et  me  disposai  à_  partir. 

:  Sur  ces'  entrefaites,  arriva  M.  M...,  chef  de 
■  section  au  service  de  l’Etat  sur  cette  ligne.  Il 
'  venait  activer  mon  départ,  disant  que  l’entrepre- 
I  neur  avait  fait  préparer  un  wagonnet  à  sable 
(  (sic),  qui,  à  l’aide  d’une  locomotive,  devait  nous 
‘  transporter  plus  rapidement  au  lieu  du  sinistre. 

.  Bref,  nous  partons.  Après  un  parcours  de  qua-. 
torzè  kilomètres  environ,  pendant  lequel  nous, 
manquons  être  tamponnés  par  un  tram  venant 
•  sur  nous,  nous  arrivons,  auprès  de  notre  blessé 
auquel  nous  pratiquons  la  désarticulation  de 
l’épaule  droite  et  l’amputation  de  la  jambe  du 
même  côté. 

Jusqu’ici,  point  de  discussion.  —  Mais  quelques 
,  jours  après,  lorsque  le  quart  d’heure  de  Rabelais, 
fut  arrivé,  c’est-à-dire  lorsque  je  présentai  à  l’en¬ 
trepreneur  ma  note,  laquelle  s’élevait  à  300 francs 
(honoraires  du  confrère  appelé  par  moi  et  les 
miens  compris),  alors  commencèrent  les  difficultés. 

1°  L’entrepreneur  m’adressa  à  la  compagnie 
rUrbame  et  la  Seine. 

'  2“  La  compagnie  d’assurances  me  renvoya  h- 

.  l’entrepreneur,  prétendant  qu’elle  n’était  respon-, 
!  sable  des  honoraires  que  pour  les  accidents  sur- 
'  venus  aux  ouvriers  de  M.  J., et  non  à  des  tiers. 

'  3“  L’entrepreneur  me  pria  d’adresser  alors  ma 

:  réclamation  à  l’administration  représentée  par  le 
i  chef ,  de -section  M.  M....,sous  prétexte  que  M. 

'  M...,  était  venu  me  chercher. 

4“  '  Le  chef  de  section  m’adressa  de  rechef  à 
-  L’entrepreneur. 

.  5"  L’ingénieur  en  chef,  auquel  je  m’adressai  en 
dernier  ressort,  ne  répondit  même  pas  à  ma^ 
lettre. 

Conclusion.  —  Tout  le  monde  a  couru  chercher 
le  médecin  et  j’ajouterai  même  lui  aurait  tressé 
des  couronnes.....  au  moment  du  péril....  màis 
ensuite,  personne  ne  voudrait  le  payer. 

Que  me  conseillez-vous  de  faire? 

1°  Dois-je  poursuivre  l’entrepreneur? 

2“  Dois-je  poursuivre  l’administration  dans  la 
personne  du  chef  de  section? 

3»  Dois-je,  au  contraire,  m’adresser  à  la  famille 
de  l’enfant,  laquelle  est  pauvre  et  n’est  pas  venue 
réclamer  mes  soins  ? 

4“  Dois-je,  en  exigeant  de  mon  confrère  R _ 

le  paiement  de  mes  honoraires  et  de  ceux  de  mon 
confrère  C . ,  contraindre  M.  R . à  s’occu¬ 

per  du  recouvrement  général  ? 

5"  Dois-je  me  résigner  à  faire  le  sacrifice  de 
mes  honoraires  et  des  médicaments  que  j’ai  ache¬ 
tés?....  Mais,  alors  ai-je  le  droit  de  sacrifier  les 
honoraires  dus  à  mon  confrère  C....  appelé  par 
moi? 

Il  est  un  fait  positif,  indiscutable,  c’est  que  mon 
confrère  R . comme  moi  médecin  de  la  Com¬ 

pagnie  l’Urbaine  et  la  Seine,  m’a  requis  parce  que 
je  suis  médecin  de  cette  Compagnie.  Mais  la  Com- 
!  ])agnie  d’après  ses  conventions  avec  M.  J....  ne 
i  garantit'pas  les  accidents  suïvenus  à  des  tiers... 
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Très  bien  !...  Pourquoi  alors  l’entrepreneur  ne 
communique-t-il  pas  cette  clause  aux  médecins  ? 

Dans  tous  les  cas,  j’espère  que  nos  confrères 
tireront  profit  de  la  leçon  qui  m’est  donnée  et  que, 
si  pareil  cas  se  présente  pour  eux,  ils  sauront  se 
mettre  en  garde,  en  exigeant  avant  d’agir,  Ae 
sérieuses  garanties. 

Nous  ne  pouvons  accepter  qu’on  fasse  courir  le 
médecin,  qu’on  l’expose  à  des  dangers,  et  qu’on 
le  paie  ensuite  avec  ces  mots  de  la  fable  ! 

Allez,  vous  êtes  une  ingrate  !.... 

Ne  tombez  jamais  sous  ma  patte. 

D-'B . à  G....  (Loiret). 


II 

LES  CRÉANCES  PRIVILÉOIÉES. 

Un  de  nos  confrères  de  Paris  nous  a  adressé  la 
question  suivante  ; 

«  En  cas  de  vente  de  mobilier,  après  décès  du 
«  malade,  le  propriétaire  passe-t-il  avant  le  mé- 
«  deein  ?  » 

Nous  basant  sur  l’article  2101  de  la  loi,  nous 
avons  répondu  par  la  négative.  Cet  article,  dans 
lequel  il  vC est  point  question  du  propriétaire, 
est  ainsi  conçu  : 

«  Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité 
«  des  meubles  sont  celles  ci-après  exprimées,-  et 
«  s’exercent  dans  l’ordre  suivant  :  1“  les  frais  de 
«  justice  ;  2“  les  frais  funéraires  ;  3°  les  frais  quel- 
«  conques  dê  la  dernière  maladie  ;  4°  et  5“  les  sa- 
«  laires  des  domestiques,  les  fournitures...  » 

Notre  savant  collaborateur,  M.  Legrand  du 
Saulle,  si  compétent  sur  toutes  les  questions  de 
jurisprudence  médicale,  nous  a  écrit  à  ce  sujet  la 
note  suivante  : 

«  La  cour  de  cassation  a  décidé  que  les  frais  de 
«  la  dernière  maladie  ne  pouvaient  être  colloqués 
«  qu’après  ce  qui  est  dû  au  propriétaire  pour 
«  loyer.  » 

«  Engagez  doncM.  B...  à  ne  point  résister.  » 
(Courrier  médical).  M.  D. 


NOTES  DE  THÉRAPEÜTIOUE 


GYNÉCOLOGIE 

Emploi  lie  la  résorcime  em  gynécologie. 

La  résorcine,  découverte  en  .1860  par  Hlasi- 
wetz  et  Baril,  est  soluble  dans  l’eau  en  grande 
proportion,  et  dans  la  plupart  des  liquides,  à  l’ex¬ 
ception  du  chloroforme  et  du  sulfure  de  carbone. 
Il  résulte  des  recherches  de  Andeer,  en  1877,  et 
de  Dujardin-Beaumetz  et  Oallias,  en  .1881,  que  la 
résorcine  en  solution  de  0  gr.,  50  à  1  grain,  pour 
100,  est  un  antiseptique  énergique. 

MM.  Leblond  et  Fissaux  ont  expérimenté  cette 
substance  comme  topique,  à  Saint-Lazare,  dans 
le  traitement  du  chancre  simple  chez  la  femme; 


ils  rapportent,  dans  les  Annales  de  Gynéeolo^  . 
gie,  une  série  d’observations  démontrant  qu’avec 
ce  mode  de  pansement,  la  guérison  du  chancre 
mou  est  obenue,  en  moyenne,  au  bout  de  vingt- 
trois  jours,  tandis  que  l’iodoforme  ne  donne  un 
semblable  résultat  qu’après  trente-huit  jours!  En 
outre,  la  résorcine  n’a  pas  l’inconvénient  de  l’io- 
doforme,  dont  l’odeur  désagréable  et  .  révélatrice 
est,  à  juste  titre,  redoutéé  par  un  grand  nombre 
de  malades.  La  formule  proposée  par  MM.  Le¬ 
blond  et  Fissaux  est  la  suivante  : 

Eau  distillée  20  gram., 

Résorcine  5  gram.; 

Ils  ont  employé  également  la  résorcine  en  pou¬ 
dre.  Jamais  ils  n’ont  observé  de  phénomène  d’in¬ 
toxication. 

M.  Chéron  a  aussi  empl  oyé  avec  succès  cette 
substance  dans  le  traitement  de  la  vaginite  pu¬ 
rulente,  aussi  bien  dans  la  période  aiguë  quecon- 
sécutivementàcetétat,  de  deux  façons  difiérenteS. 

«  Lorsque  la  douleur  est  telle  qu’on  ne  peut 
introduire  aucun  spéculum,  je  fais  porter  jus¬ 
qu’au  fond  dn  vagin  une  canule  longue  à  injections, 
en  gomme  élastique,  -et  je  fais  faire  trois  fois  par 
jour  une  irrigation  de  six  à  dix  minutes  de  durée 
avec  la  solution  suivante  : 

Résorcine .  10  grammes, 

Aqua  fontis .  1,000  — 

««  Grâce  à  l’emploi  de  cette  irrigation,  la  puru¬ 
lence  diminue  promptement  ainsi  que  la  douleur 
au  toucher,  ce  qui  permet  d’employer  la  résorcine 
sous  Informe  pharmaceutique  suivante.- 

Glycérolé  d’amidon.  60  grammes. 
Résorcine .  6  — 

«  Porter  au  fond  du  vagin,  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  un  tampon  d’ouate  bien  enduit  de  ce  glycé¬ 
rolé,  et  le  laisser  en  place  pendant  12  à  15  heu¬ 
res. —  Faire  ce  pansement  tous  les  deux  jour?. 

«  Avec  la  résorcine,  la  guérison  est  plus  rapi¬ 
dement  obtenue  qu’avec  les  émollients  et  le  gly- 
eéré  de  tannin.  » 

Rappelons,  pour  mémoire,  que,  dans  cette  der¬ 
nière  affection,  l’emploi  du  coaltar  n’est  pas  à 
dédaigner. 

Préparations  contre  le  prurit  vuli'aire 

1°  Lotion  de  Ooioland,  contenant  15  centi¬ 
grammes  de  sublimé  pour  100  grammes  de  lait 
d’amandes  amères. 

2"  Lotion  du  L''  E.  Vidal,  contenant  de  3  à 
quatre  grammes  de  chloral  hydraté  pour  100 
grammes  d’eau  de  roses.  Après  ces  lotions,  on 
saupoudre  avec  de  l’amidon. 

3“  Pommade  du  D'^  N.  Guéneau  de  Mussy. 


R.  Glycéré  d’amidon . .  20  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  1  — 

Bromure  de  potassium .  1  — 

Calomel .  0.50  centig. 

Extrait  de  belladone .  0.25  centig. 


En  mettre  le  soir  sur  la  région  prurigineuse. 

(Gaz.  hebd). 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CSZILLY. 
Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  336,  rue  de  Vaugirard. 


—  Dr  AV.  à  D.  4  décembre. 

On  inscrit  votre  adhésion 
à  la  Ooisse  des  pensions. 

T-  Dr  C.  à  St.-O. , 

Mei'ci  de  votre  envoi. 

—  Dr  D.  (Paris),  3  dé- 

A^os  observ^itions  ont  été 
transmises  à  M.  Lande. 

-  Dr  T.  à  B.  (A'onne),  4 
décembre. 

Ou  inscrit  votre  adhésion 
à  la  Caisse  des  pensions.  La 
prime  annuelle  type  à  payer 
sera  de  100  Irancs,  et  variera 
avec  lage.  Nous  insérerons 
bientôt  Je  rapport  de  M.  le 
Dr  Lande. 

—  Dr  y.  à  A.  (Gers). 

Nous  ferons  le  necessaire, 
dans  la  mesure  de  notre 
pouvoir. 

On  mettra  à  profit  les  ren¬ 
seignements  que  vous  avez 
hier  voulu  nous  faire  par- 


—  Dr  G.  a  St-M.  (.4rdé- 
che),  S  décembre. 

Non,  la  .  Commission  n’a 
pas  adopté  le  projet  Bertin. 
Elle  en  a  trouvé  les  bases 
fragiles.  Le  projet  définitif  et 
les  statuts  seront  publiés  dès 
que  le  projet  sera  complet, 
tin  peu  de  temps  de  plus 
n'est  pas  du  temps  perdu, 
lorsqu’il  s’agit  d'une  orga¬ 
nisation  aussi  sérieuse.  M. 
Lande,  le  rapporteur,  doit 
prendre  toutes  ses  mesures 
et  ne  nous  fera  pas  attendre. 


—  Dr  R.  à  P.  (Gironde). 

Ou  inscrit  votre  adhésion 
au  principe  de  la  Caisse  des 
pensions. 

—  Dr  de  AA  à  M.  (Isère). 

On  donnera  la  formule 
connue  de  ce  remède  secret. 
Il  est  regrettable,  en  effet, 
que  M.  L.  ait  conservé  pour 
lui  la  formule  de  l’autre 
mode  thérapeutique  qui  vous 
a  rendu  des  services  si  ex¬ 
traordinaires.  A'^ous  pourriez 
faire  des  recherches.  Cela  en 
vaudrait  la  peine  si  les  faits 
énoncés  étaient  appuyés  d’ob¬ 
servations  contrôlées. 

—  Dr  E  à  L.  B.  (Puy-de- 
Dôme),  9  décembre. 

On  publiera  voire  commu¬ 
nication  au  courrier. 

—  Dr  B.  à  St-N.  (Loire- 
Inférieure). 

On  a  envoyé,  sur  leur 
demande,  un  n»  34,  conte¬ 
nant  une  formnle  d’adhésion 
à  signer,  à  MM.  les  Drs  B. 
et  H.  Ils  viennent  de  votre 
part;  nous  vous  en  remer¬ 
cions  et  vous  prions  de  leur 
rappeler  qu’on  ne  peut-être 


—  Dr  j‘.  à  G.  (Eure). 

dication  de  iieu,  signature 
iiltsible.  Le  Conseil  judi¬ 
ciaire  avait  pris  la  peine  de 
vous  répondre  de  suite.  Mais, 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

Oapsules  et  dragées  au  Bromure  de  Oamplxre 
OU  D'^  CUI]Nr 

Lauréat  de  laFaculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montîon). 

Le  Bromure  de  camphre  est  employé  avec  succès  dans  l’épilepsie.  Si  la 
maladie  n’est  constituée  que  par  des  vertiges,  l’indication  est  formelle  et  les 
résultats  sont  excellents. 

Lorsqu’il  e.xiste  de  véritables  attaques,  on  observe  une  amélioration  évidente, 
bien  que  moins  accusée. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  à  dédaigner,  puisque,  souvent,  les  autres  médica¬ 
tions  (et  notamment  le  bromure  de  potassium),  sont  assez  mal  supportées  et  doi¬ 
vent  être  suspendues. 

Avec  les  capsules  de  bromure  de  camphre,  on'n’a  pàs  à  redouter  l’into¬ 
lérance  gastrique,  le  médicament  n’étant  mis  en  liberté  que  dans  le  duodénum. 
Clin,  et  de,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  à  Paris, 


KLuiie  dLe  toie  d.e>  iTiomo  Jomin. 

Cette  huile,  préparée  avec  des  foies  frais,  est  naturellement  blan¬ 
che:  ce  n’est  pas  une  huile  décolorée;  elle  représente  aussi  exactement  que 
possible  le  corps  gras  à  l’état  où  il  se  trouve  dans  le  foie  de  l’animal  vivant 

Très  facilement  acceptée  des  malades  les  plus  délicats,  cette  huile  joint,  à  ces 
avantages,  une  richesse  en  iode  étonnante.  Elle  n’en  contient  pas  moins  de 
0,338  par  litre. 

Pour  répondre  au  désir  qui  lui  a-®  té  exprimé,  M.  Jomin  a  préparé  avec  son 

Hïîile  de  ioîe  de  morue  créosotée  Jomin. 

qui  renferme  5  centigrammes  de  créosote  par  cuillerée  à  bouche  et  qui,  grâce  â 
un  mode  de  préparation  particulier,  est  dépourvue  de  saveur  empyreumatique. 

Pharmacie  Jomin,  24,  rue  Adolphe-Thiers ,  Boulogne-sur-Mer. 

L’EîxiTilision,  au.  üauruo  dLe  Tolu  U©  Bouf. 

EMULSION  CONCENTRÉE,  NON  ALCALINE 

A  cette  période  de  l’année,  on  rencontre  fréquemment  des  grippes,  des  ca¬ 
tarrhes,  dont  la  période  aiguë  est  passée,  mais  dont  les  malades  ne  peuvent 
parvenir  à  se  débarrasser. 

Ce  sera  le  moment  de  conseiller  l’émulsion  de  Tolu  Le  Beuf. 

En  raison  de  la  défectuosité  des  anciennes  préparations,  pharmaceutiques,  le 
baume  de  Tolu  commençait  à  être  oublié,  on  cherchait  des  médicaments  plus 
actifs.  M.  Le  Beuf,  grâce  à  son  émulsion,  a  montré  au  contraire  que  le  baume 
de  Tolu  constituait  un  médicament  très  efficace. 

C’est  que  cette  émulsion  renferme  inaltérés,  tous  les  principes  consti, 
tuants  du  baume  de  Tolu,  et  non  pas  seulement  une  petite  propor. 
tion  des  principes  presque  inertes. 

L’émulsion  de  Toiu  se  prescrit  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  répété- 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  mélangée  soit  à  du  lait  chaud  et  sucré- 
soit  à  une  tisane  appropriée.  —  Pour  les  enfants,  on  réduira  la  dose  de  moitiée 


PILULES  DE  BLANCÂRD 

,  A  l’iODÜRB  FERREUX  INALTERABLE 

L'iodure  de  fer  administré  à  des  individus  lymphatiques  et  scrofuleux,  tend  à 
relever  l’organisme  en  modérant  le  mouvement  nutritif  qui  prédomine  dans  les 
tissus  blancs  et  en  fournissant  directement  aux  globules  du  sang  les  matériaux 
de  leur  régénération.  Voici  une  observation  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de 
dire. 

«  Je  fis  placer  ces  deux  enfants  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  pos- 
«  sibles  sous  le  rapport  de  ia  pureté  de  l’air,  de  l'exposition  au  soleil,  d’une 
«  riche  et  abondante  alimentation  animale;  en  même  temps  je  commençai  l’ad- 
«  ininistration  des  Pilules  d’iodure  de  fer  de  Blancard. 

«  Le  traitement,  chez  la  petite  fille,  a  duré  cinq  mois  et  demi,  au  bout  desquels 
«  sa  constitution  s’est  sensiblement  améliorée;  la  diarrhée  a  disparu,  l’appétit 
«  est  revenu;  il  restait  encore  quelques  traces  des  engorgements  ganglionnaires, 
«  que  je  combattis  heureusement  avec  la  pommade  à  l’iodure  du  plomb. 

«  Quant  au  garçon,  au  bout  de  six  mois  sa  guérison  était  complète.  L’écou- 

lement  des  oreilles  était  complètement  tan,  et  son  changement  physique  était 
«  tel,  qu’il  eût  été  presque  méconnaissable  pour  l’observateur  non  prévenu  qui 
«  ne  l’eût  vu  qu’avant  et  après  le  traitement,  et  l’eût  perdu  de  vue  pendant  la 
«  durée  de  la  médication.  »  Dr  Beyr.in. 


comme  vous  le  concevez,  sa 
réponse  a  pris  une  fausse 
direction,  et  n’a  pu  vous  par¬ 
venir  en  temps  utile. 

Ce  n’est  pas  être  très  exi¬ 
geants  que  de  demander  à 
nos  correspondants:  1“  signa¬ 
ture  lisible,  2"  lieu  de  rési¬ 
dence,  3"  département,  4" 
numéro  d'ordre,  inscrit  sur 
chaque  bande  du  journal.  — 
On  nous  évite  ainsi  des  per¬ 
tes  de  temps  en  recherches 
fastidieuses,  et  on  s’évite  des 
retards  de  réponse. 

—  D'  1.  (Alpes-Maritimes). 

11  est  certain  que,  d’après 
vos  détails,  l’organisation 
n  est  pas  engagée  convena¬ 
blement;  il  vous  appartient 
d’aviser,  de  concert  avec  vos 
amis,  de  telle  façon  qu’une 
question  de  personne  ne 
puisse  compromettre  le  suc¬ 
cès  de  la  tentative. 

—  Dr  N.  à  N.  11  décem- 

Nous  envoyons  votre 
compt-rendu  des  actes  du 
Syndicat  à  M.  Barat-Dulau- 
rier,  pour  le  Bulletin  —  ou 
supprimera  ce  qui  a  trait  au 
fait  particulier. 

—  D-  G.  452. 

On  inscrit  votre  adhésion 
à  la  Caisse  des  pensions. 

—  M.  T.  2279  à  B. 

"Veuillez  proposer  vos  so¬ 
lutions —  on  les  publiera. — 
Prière  de  nous  envoyer  le 
rapport  du  Dr  Floréal. 

—  Dr  V.  2681. 

Cela  ferait  double  emploi 
et  ce  serait  sans  résultat 
sérieux. 

—  M.  B.  à  L.  F.  14  décem- 

Pourquoi  alors  3 'ne  fai  te, s- 
vous  pas  partie  du  Syndicat 
■ —  c’est  dans  cette  associa¬ 
tion  que  vous  pourriez  trou¬ 
ver  les  moyens  d’éviter  ce 
que  vous  signalez.  Dire  :  Je 
n’en  fais  pas  partie  parce 
que...  ■  n’est  pas  le  moyen 
d’amener  des  améliorations 
dans  les  rapports  des  me- 

Vous  avez  dû  voir  bien 
souvent  que  ces  communica¬ 
tions  lie  se  font  pas.  On 
pourra  faire  part  de  votre 
travail,  et  ceux  qui  le  dési¬ 
reront,  en  feront  la  demande. 
—  Ou  s’y  prendra  de  bonne 
heure  pourfixer  la  Réunion. 

—  Dr  B.  D.  à  St  A.-{Gi- 
ronde),  14  décembre. 

Votre  envoi  a  été  remis  — 
La  liste  vous  avait  été  adres. 
sée  lé  12  au  soir.  —  On  re¬ 
nouvelle. 

—  Dr  C.  à  St-M.  (Deux- 

Ce  sont  des  fais  de  char¬ 
latanisme  à  son  plus  haut 
degré.  —  Le  médicament 
a-t-il  quelque  valeur?  Nous 
ne  saurions  répondre.  On 
vous  inscrit  pour  la  Caisse 
des  pensions. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE. 

Pendant  longtemps,  le  sirop  de  Digitale  fut  préparé  avec  l’infusion 
aqueuse  des  feuilles  de  digitale  ;  or,  si,  dans  cette  infusion,  on  rencontre  une 
certaine  proportion  des  principes  actifs  de  la  plante,  on  y  trouve  une  substance 
nauséeuse  dont  l’action  se  rapproche  de  celle  de  l’ipécacuanha  et  qui  présente 
surtout  l’inconvénient  d’augmenter  l’intolérance  gastrique. 

Le  sirop  de  Digitale  de  Labélonye,  préparé  avec  un  extrait  al¬ 
coolique,  n’a  pas  ces  inconvénients. 


SOLTJTIOlSr  DU  D0GTE:UT=1  GlL.I]Sr 

AU  SALICYLATE  DE  SOUDE. 

De  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  précédents  numéros  est  ressorti  avec  évi¬ 
dence,  pour  le  Comité  d’études,  la  preuve  que  la  Solution  du  salicylate  de 
soude  du  Docteur  Clin  rentrait  véritaolement  dans  cette  classe  de  médica¬ 
ment  dont  le  Concours  médical  juge  la  spécialisation  légitime,  et  auxquels  il 
accorde  son  patronage. 

La  solution  du  Docteur  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composi¬ 
tion,  et  rigoureusement  titrée,  permet  d’administrer  le  salicylate  de  soude 
avec  la  plus  grande  facilité.  Elle  renferme  ; 

2  grammes  de  salicylate  pur  par  cuillerée  à  bouche, 

0  gr.  50  centigrammes  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dépdfs  dans  toutes  les  pharmacies. 


Toilo  VésicarLte  d.’A-llbespeyres. 

Préparée  avec  des  cantharides  très  exactement  titrées,  la  toile  vèsi- 
cante  d’Albespeyres  est  toujours  identique  à  elle-même  et  par  conséquent 
constante  dans  ses  effets. 

Elle  produit  très  régulièrement  la  vé-sication  dans  l’espace  de  six  à  douze 
heures  au  plus.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  suffit  de  la  laisser  appli¬ 
quée  de  six  à  huit  heures  chez  les  adultes  et  quatre  à  six  chez  les 
enfants. 

Le  vésicatoire  d’Albespeyres  peut  donc  être  considéré  comme  le  plus 
énergique  des  toiles  vésicantes  et  lui  en  donnant  la  préférence,  le  pra¬ 
ticien  favorisera  une  des  spécialités  pharmaceutiques  qui  la  méritent  le  mieux. 

Exiger  la  toile  verte  avec  la  signature  d'A  Ibespeyres. 


BOXJD^XJXaT. 

La  digestion  ayant  lieu  dans  l’estomac  bien  portant,  à  l’aide  de  cet  agent  spé^ 
cial  «  La  Pepsine,  »le  moyen  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  de  rétablir 
la  digestion  chez,  les  estomacs  incapables  de  bien  digérer  les  aliments,  doit  être 
d’administi’er  l’agent  même  de  la  digestion. 

La  Pepsine  vient  alors  au  secours  de  l’estomac  impuissant,  l’aide  ou  le 
supplée  dans  son  travail  et  assure  ainsi  sa  fonction  vivifiante. 

L’usage  d_e  Pepsine  est  donc  indiqué  dans  les  divers  troubles  de  la  Diges¬ 
tion,  tels  que  .-Perte  d’appétit.  Répugnance  pour  les  aliments.  Di¬ 
gestions  lentes  et  pénibles.  Aigreurs,  Gaz,  Pituites,  Vomisse¬ 
ments. 


CAPSULES  D’APIOL 

DES  DOCTEURS  JORET  ET  HOMOLLE 

On  délivre  dans  le  commerce,  sous  le  nom  d'apiol,  des  teintures  ou  des  extraits 
alcooliques  de  persil  qui  sont  à  peu  près  inertes;  ou  bien  l’apiol  est  mélangé  à 
'trois  ou  quatre  cinquièmes  d’autres  liquides. 

Avec  des  médicaments  ainsi  adultérés,,  il  n’est  pas  de  réussite  possible  ;  il 
faut  donc  signaler  comme  dangereuses,  ou  tout  au  moins  comme  inutiles,  ces 
contrefaçons,  puisqu’elles  ne  peuvent  apporter  au  malade  ni  guérison,  ni  soula¬ 
gement. 

Nos  confrères  prescriront  les  capsules  d’apiol  des  docteurs  Joret  et 
Homolle  quand  ils  voudront  obtenir  un  médicament  sur  l’efficacité  duquel  ils 
puissent  compter. 

Dam  toutes  les  pharmacies. 


DROGUERIE  DES  IViÉDEGIMS  DE  FRAMGE 

MAÏS©]*"  FaeïAK®!! 

24,  rue  des  Lombards,  PARIS 
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Dans  une  savante  réponse  à  M.  Bouchardat, 
M.  A.  BéeJiani'p  (de  Lille)  fait  remarquer  com¬ 
bien  la  théorie  de  l’éminent  hygiéniste,  sur  la  ge¬ 
nèse  des  maladies,  se  rapproche  de  celle  que  lui- 
même  soutient  depuis  si  longtemps.  Mais  si,  par 
organites,  on  entend  généralement  désigner  de 
simples  éléments  anatomiques,  cellules  ou  glo¬ 
bules,  M.  Bouchardat  a  changé  la  signification  de 
ce  mot,  en  faisant  des  organites  de  véritables 
organismes  vivants  :  en  d’autres  termes,  cet  auteur 
:  aprêté  aux  cellules  des  aptitudes  et  des  fonctions , 
qui  sont  le  propre  des  microzymas,  que  ces  micro¬ 
zymas  soient  à  l’état  de  liberté  dans  les  liquides 
elles  organes  de  l’économie,  ou  bien  qu’ils  soient 
parties  intégrantes  et  constituantes  essentielles 
des  cellules  et  des  tissus. 

M.  Béchamp  termine  en  remarquant,  comme 
nous  l’avions  déjà  fait  nous-même  (N"  46,  page 
578),  combien  est  impropre  le  terme  &&  parasite 
appliqué  à  un  élément  normal  de  l’économie. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  G.  Sée 
sur  l’importance  des  bacilles  dans  la  diagnostic 
jde  la  tuberculose,  M.  Codw  (d’Alfort)  dit  qu’il 
[ne  s’agit  pas  de  savoir  s’il  y  a,  ou  non,  des  ba¬ 
cilles  dans  les  crachats  des  phthisiques,  mais  bien 
iiices  bacilles  n'existent  que  dans  les  crachats 
|de  semblables  malades. 

Sans  aucun  doute,  ajoute-t-il,  il  y  a  des  mi¬ 


crobes  dans  les  crachats  des  phthisiques  ;  et  com¬ 
ment  n’y  en  aurait-il  pas,  puisque  l’appareil 
respiratoire  est  exposé  à  recevoir,  avec  l’air  qui 
le  pénètre,  une  foule  de  germes  de  diverses  sortes? 
Mais  les  caractèi’e.5  attribués  au  microbe  de  Koch 
ne  paraissent  pas  suffisants  à  M.  Colin  pour  en 
faire  un  microbe  spéciaÀ.  Quant  aux  expériences 
d’inoculations  pratiquées  avec  des  matières  tuber¬ 
culeuses,  M.  Golin  les  considère  comme  n’ayant' 
pàs  de  valeur,  puisque  l’on  obtient  de.3  résultats 
analogues,  en  inoculant  des  matières  non  tuber¬ 
culeuses. 

M.  Colin  ne  croit  pas  à  la  nature  parasitaire 
de  la  tuberculose. 

M.  G.  Sée  répond  que  ce  sont  les  germes,  et 
non  les  bacilles,  qui  proviennent  du  dehors,  les 
bacilles  étant  fabriqués  par  le  malade  lui-même, 
et  ne  pouvant  d’ailleurs  vivre  à  une  température 
inférieure  à  30“  ou  supérieure  à  90“  —  L’inocula¬ 
tion  de  produits  tuberculeux,  dépourvus  de  ba¬ 
cilles,  ne  donne  que  des  résultats  négatifs,  taudis 
que  l’inoculation  du  bacille  donne  le  tubercule 
vrai,  indéfiniment  inoculable.  —  La  présence  du 
de  bacille  de  Koch,  constatée  à  toutes  les  pério¬ 
des  de  la  phthisie,  implique  la  nature  parasitaire 
delà  maladie. 

M.  Colin  se  propose  de  continuer  la  discussion 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  Foville  lit  un  travail  sur  l’Etude  compara¬ 
tive  des  législations  étrangères  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  aliénés  traités  à  domicile.  11  semble 
ressortir  de  cet  examen  comparatif  que  le  service 
à  établir  devrait  satisfaire  aux  deux  conditions 
suivantes  : 
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1°  Présenter  plusieurs  degrés  hiéarchiques  de 
surveillance  se  contrôlant  l’un  l’autre. 

2°  Être  centralisé  entre  les  mains  d’un  corps 
spécial  relevant  directement  de  l’Etat. 

Dans  un  de  nos  derniers  Bulletins  (n“  47),  nous 
avons  indiqué  la  présentation,  faite  à  l’Académie 
par  M.  le  D’'  Sandras,  d’un  biberon  muni  de  deux 
tubes  et  destiné  à  ^aire  des  inhalations  antimi- 
crobiques.  M.  Le  Fort  (de  Lille)  nous  écrit,  à  ce 
propos,  pour  nous  rappeler  son  inhalateur  à  deux 
tubulures,  réclamer  la  paternité  de  la  méthode 
et  nous  en  vanter  les  bons  effets  .dans  la  phthisie. 
Nous  avons  signalé,  én  son  temps,  la  commu¬ 
nication  que  notre  excellent  confrère,  M.  Le  Fort, 
nous  avait  faite  de  son  procédé,  et  aujourd’hui,  nous 
lui  donnons  très  volontiers  acte  de  sa  réclamation. 

Élection.  —  M.  Cazeneuve,  de  Lyon,  est  élu 
membre  correspondant  dans  la  division  de  chimie 
et  pharmacie. 

—  La  Société  d’ anthropologie  a  renouvelé  son 
bureau  pour  l’année  1884.  Elle  a  élu  Président, 
M.  Hamy;  Vice-Présidents,  MM.  Bureau  et 
Letourneau  ;  Secrétaire  général,  M.  Topinard  ; 
Secrétaire  général  adjoint,  M.  Girard  de 
Rialle;  Secrétaires  annuels,  MM.  Prat  et  Is- 
SAURAT.  B’'  J.  Geoffroy. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


A'ote  sur  les  mauH’estalious  articulaires  des 

par  le  Dr  Edmond  CHAUiMIER. 


observation 

Le  vendredi  20  avril  1883,  je  suis  appelé  auprès  du 
nommé  P . .agé  de  19  ans,  demeurant  à  la  Pouli¬ 

nière,  commune  du  Petit-Pressigny. 

La  semaine  précédente  il  a  eu  les  oreillons,  dont  il 
n’a  pas  beaucoup  souffert.  Dimanche  dernier,  n’étant 
pas  complètement  guéri,  il  est  allé  à  l’assemblée  du 
Petit-Pressigny  où  il  a  dansé. 

Le  mardi,  le  testicule  droit  a  commencé  à  se  pren¬ 
dre,  et  aujourd’hui  il  est  gros  comme  le  poing.  Il  n’a 
ni  fièvre  ni  douleurs. 


Les  autres  enfants  ont  également  eu  les  oreillons, 
ainsi  que  la  grand-mère.  Ils  ont  beaucoup  plus  souf¬ 
fert  que  notre  malade. 

24  —  Le  malade  s’est  levé  tous  les  jours  malgré  la 
défense  qui  lui  en  avait  été  faite.  Le  testicule  a  dimi¬ 
nué  de  volume;  mais  avant-hier  soir  est  survenue  une 
douleur  dans  l’épaule  gauchè.  Cette  douteur  a  déjà  un 
peu  diminué  ;  aujourd’hui  il  souffre  à  l’épaule  droite 
au  point  de  ne  pouvoir  remuer  le  bras.  —  Rien  au 
cœur. 

26  —  S’est  encore  levé.  —  Le  testicule  n’est  guère 
plus  gros  qu’à  l’état  normal.  —  La  douleur  persiste 
aux  deux  épaules,  surtout  à  droite.  Hier,  légères  dou¬ 
leurs  dans  une  jambe  —  Sueurs  à  la  face  —  Peu  de 
fièvre  —  Pas  de  soif;  langue  blanche.  —  Le  premier 
temps  à  la  pointe  est  peut-être  un  peu  sourd. 

Le  malade  se  plaint  depuis  hier  d’un  peu  de  mal 
de  gorge  ;  les  amygdales  sont  à  peine  rouges.  , 

28  —  La  douleur  a  diminué  dans  l’épaule  droite 
qu'il  peut  remuer  ;  elle  persiste  dans  l’épaule  gauche 
—  Bruits  du  cœur  très  nets.  Pas  de  sueur.  —  Le  tes-  ' 
licule  a  encore  diminué,  il  est  un  peu  plus  petit  que  le  I 
gauche.  —  S’est  levé  hier. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  a  continué  et,  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  le  malade  a  repris  son  tra¬ 
vail. 

Ce  jeune  homme  n’avait  jamais  été  malade.  Les 
frères  et  sœurs  ont  également  toujours  été  bien  por¬ 
tants.  Aucun  d’eux  n’a  eu. d’eczéma  à  la  face  ou  au 
cuir  chevelu. 

La  mère  à  quelquefois  des  maux  de  tête  légers. 
L’année  dernière  elle  a  eu  une  ulcération  de  la  cor¬ 
née.  —  Le  père  a  toujours  été  bien  portant.  I 

La  grand-mère,  âgée  de  soixante-quinze  ans*, a,  de-  I 
puis  quelques  années,  des  douleurs  dans  la  hanche  et  j 
dans  la  région  lombaire.^ 


réflexions 


J’ai  cru  qu’il  était  bon  de  rapporter  cette  obser¬ 
vation,  surtout  en  ce  moment,  où  l’étude  des  ma¬ 
nifestations  articulaires  des  maladies  infectieuses 
semble  être  à  l’ordre  du  jour  (1). 

Des  observations  semblables  ont  déjà  été  pu¬ 
bliées.  «  Quatre  fois  sur  61  cas  d’oreillons,  le  F' 
Jüurdau  (2)  a  noté  des  douleurs  articulaires  sié¬ 
geant  dans  les  épaules,  les  coudes  et  les  poignets. 
Ces  douleurs  ne  s’accompagnaient  pas  de  gonfle¬ 
ment  et  disparaissaient  au  bout  de  cinq  à  huit 
jours.  »  (Lfcf.  encycl.  des  sc.  méd.  art.  oreii,- 
LONS). 

Trousseau  a  également  observé  des  douleurs 
articulaires  dans  le  cours  de  cette  maladie. 

On  peut  interpréter  ces  faits  de  deux  manières! 
1“.  —  On  peut  dire,  comme  on  l’a  dit  pour  le 


(1)  Voir  Concours  médical,  29  septembre  1883. 

(2)  Relation  d’une  épidémie  d’oreillons  au  28'  ba¬ 
taillon  de  Chasseurs  à  Dax  (Recueil  rném.  méd.  milii. 
1878). 
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rhumatisme  blennorrhagique,  que  la  maladie 
infectieuse  réveille  une  diathèse  persistante  ;  que 
le  sujet  devait  être  arthritique  et  que  les  oreillons 
n'ont  fait  que  donner  un  coup  de  fouet  à  la  mala¬ 
die  constitutionnelle. 

Mais  on  remarquera  que  mon  jeune  malade 
n’avait  aucun  antécédent  de  cette  nature  ;  qu’il 
n’a  jamais  eu  ni  migraine,  ni  asthme,  ni  eczémaj 
ni  dj'spepsie,  ni  r-humatisme;  que  ses  frères  plus 
jeunes  n'ont  jamais  présenté  de  croûtes,  ni  de 
suintements  sur  le  cuir  chevelu  ni  ailleurs;  que 
les  douleurs  de  tête  légères  accusées  par  la  mère, 
que  son  altération  de  la  cornée,  et  que  la  dou¬ 
leur  de  hanche  de  la  grand-mère  de  soixante- 
quinze  ans,  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  une 
diathèse  quelconque. 

2°  —  La  seconde  explication,  qui,  je  crois,  est 
la  bonne,  est  la  suivante  ; 

Les  oreillons  ne  sont  pas  une  maladie  locale  ; 
mais  une  maladie  contagieuse  à  manifestations 
multiples.  Parfois,  et  le  plus  souvent,  les  paro¬ 
tides  seules  sont  atteintes;  mais,  d’autres  fois, 
i  la  maladie  se  manifeste  sur  les  glandes  sous-ma- 
1  xillaires,  les  amygdales,  les  testicules,  les  ma¬ 
melles,  les  ovaires,  etc. 

Pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  se  manifester 
également  sur  les  articulations? 

De  même  que  la  syphilis  dont  l’action  peut  se 
montrer  sur  tous  les  tissus  de  l’économie,  et  qui 
peut  revêtir  des  formes  si  nombreuses  et  si  va¬ 
riées,  peut  aussi  se  borner  au  chancre  et  à  la 
plaque  muqueuse;  de  même  les  oreillons,  qui 
peuvent  atteindre  un  certain  nombre  d’organes, 
peuvent  aussi  n’en  atteindre  qu’un  ou  deux. 

I  On  a  vu  des  cas  où  le  testicule,  où  la  glande 
I  sous-maxillaire  étaient  envahis  sans  inflamma- 
I  tion  de  la  parotide  ;  il  serait  curieux  de  rechercher 
■  si  les  autres  manifestations  des  oreillons  peuvent 
I  aussi  exister  isolément. 


II 


j  Pratîqjie  obstétricale. 

I  DE  LA  DÉLIVRANCE 

Par  le  docteur  LANGL.4IS,  de  Pontivi/, 

Il  y  aurait  tout  un  livre  à  faire  sur  la  différence 
;  de  traitement  des  maladies  à  la  ville  et  à  la  cam- 
j  pagne.  Cette  idée  m’est  suggérée  par  une  partie  de 
I  l’article'de  M.  P.  Gerne,  Rétention  du  placenta, 
I  n"  du  17  novembre. 

i  L’auteur  ne  parle,  il  est  vrai,  que  de  la  réten- 
1  tion  après  avortement;  mais  sa  méthode  doit  évi¬ 
demment  s’appliquer  à  la  délivrance  à  terme  (i). 
Or,  voici  en  quoi  elle  se  résume  :  Saisir  le  pla- 
I  centa  entre  les  cuisses  de  la  femme,  ou  dans  le 


(1)  Notre  collaborateur  n’a  entendu  parler  que  de 
la  rétenfion  du  jilacenta  dans  les  cas  d’avortement. 
{Note  de  la  Rédaction). 


vagin,  quand  il  s’y  présente;  dans  le  cas  contraire, 
se  bien  garder  d’introduire  la  main  dans  l’utérus 
pour  l’y  chercher,  mais  pratiquer  des  injections 
vaginales  ou  intra-utérines  contre  l’infection  pu¬ 
tride,  et  le  tamponnement  contre  l’hémorrhagie. 

C’est  ce  traitement  que,  pour  mon  compte,  j’ai 
toujours  mis  en  usage  à  la  ville,  et  toujours  le 
succès  m’en  a  démontré  l’efficacité. 

Mais  ma  pratique  s’étend  dans  une  large  mesure 
à  la  campagne,  et  ici  je  fais  tout  le  contraire.  Au 
lieu  de  Y  expectation  armée,  c’est  Y  extraction  à 
tout  prix. 

Avant  que  j’indique  le  motif  d’une  pareille  con¬ 
duite,  tout  le  monde  l’a  deviné.  En  ville,  le  méde¬ 
cin  a,  jour  et  nuit,  ses  malades  sous  la  main.  La 
famille  le  prévient  à  la  moindre  alerte  ;  lui-même, 
en  passant  à  la  porte  de  ses  accouchées,  entre, 
examine  :  odeur  putride,  frissons,  hémorrhagie, 
rien  ne  lui  échappe,  et  le  traitement  arrive  cito  et 
tutô. 

Combien  à  la  campagne  les  conditions  sont  chan¬ 
gées  !  Le  médecin  fait  l’accouchement  :  Croyez- 
vous  qu’il  sera  rappelé  ?  Il  faudrait  pour  cela  un 
danger  trop  apparent  :  or,  l’infection  putride  n’est 
pas  une  maladie  à  grand  fracas,  capable  d’effrayer 
nos  paysans,  que  n’effraie  guère  que  le  délire  ;  il 
faudrait  encore  une  abondante  perte  de  sang  :  or, 
souvent  on  ne  la  remarque  pas,  ou  bien  si  la  ma¬ 
lade  la  signale  à  son  entourage,  le  médecin  arrive 
trop  tard. 

En  voici  un  exemple.  Hier,  je  fus  mandé  à  15 
kilom.  pour  une  femme  qui  la  veille  avait  mis  au 
monde  deux  jumeaux  à  six  mois,  et  n’était  pas 
délivrée.  Je  trouve  une  femme  exsangue,  avec 
insensibilité  de  la  rétine,  tintements  d’oreilles, 
pouls  imperceptible, algidité.  J’aurais  peut-être  dû 
la  laisser  achever  de  mourir  sans  plus  ample  exa¬ 
men  ;  cependant,  ma  main  introduite  dans  le  va¬ 
gin  sentit  le  placenta  engagé  dans  le  col  et  le 
retira  sans  efforts.  Mais  il  était  trop  tard.  La  ma¬ 
lade  ne  perdait  plus  de  sang  depuis  deux  ou  trois 
heures  :  il  avait  coulé  toute  la  nuit.  Une  heure 
après,  elle  s’éteignait  doucement.  En  ville,  on  eut 
fait  le  tamponnement,  et  conjuré  l’hémorrhagie: 
là-bas,  trop  loin,  dans  la  forêt,  si  j’avais  assisté  à 
l’avortement,  j’aurais  extrait  le  placenta,  avant 
de  quitter  la  malade,  et  elle  eût  été  également 
sauvée,  comme  en  ville,  mais  par  un  autre  moyen. 

Au  lit  de  cette  malheureuse,  j’ai  revu  une 
femme  qui  faillit  avoir  le  même  sort  il  y  a  trois 
ans.  Heureusement  que  son  mari,  plus  diligent, 
vint  me  chercher  en  toute  hâte,  et  que  je  pus 
extraire  encore  à  temps  le  placenta  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  et  garder  à  la  malade  le  peu  de 
sang  qui  lui  restait. 

Et  la  résorption  putride,  allez  donc  la  combattre 
à  la  campagne!  Les  villageoises  pratiqueront- 
elles  des  injections  vaginales,  elles  qui  ne  connais¬ 
sent  même  pas  le  lavage  de  la  vulve  ?  Sera-ce  le 
médecin?  Il  y  a  quelques  années,  je  soignais  une 
paysanne,  accouchée  depuis  quatre  ou  cinq  jours, 
chez  laquelle  une  portion  ■  du  placenta  était  restée 
dans  l’utérus.  L’infection  putride  s’était  déclarée. 
C’était  l’hiver,  à  8  kilom.  et  par  des  chemins!... 
Je  m’astreignis  à  taire  le  voyage  matin  et  soir 
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pour  pratiquer  des  injections  intra-utérines  avec 
une  solution  chlorurée.  Alors,  au  début  de  ma  car¬ 
rière,  avec  peu  de  clientèle,  c’était  possible.  Mais 
aujourd’hui!  Mon  dévouement  SiCrait  toujours  à  la 
hauteur  d’une  pareille  tâche,  mais  mes  forces  n’y 
suffiraient  plus.  Ainsi,  eh  juillet  dernier,  j’ai  vu 
une  femme  dans  le  même  cas.  Je  pus  encore 
extraire  des  fragments  placentaires  d’une  fétidité 
repoussante.  Mais,  vu  la  distance  et  mes  occupa¬ 
tions,  il  me  fut  impossible  de  poursuivre  l’unique 
traitement  capable  de  sauver  cette  pauvre  aban¬ 
donnée,  et  elle  succomba  avec  tous  les  symptômes 
de  l’infection  putride. 

Je  ne  quitte  donc  jamais  une  accouchée  à  la 
campagne  avant  d’avoir  mis,  suivant  la  coutume 
de  nos  paysans,  le  placenta  à  brûler  sous  les  cen¬ 
dres  chaudes  gIu  foyer.  J’ai  fait  une  douzaine  de 
délivrances  artificielles,  et  ie  n’ai  jamais  eu  à  dé¬ 
plorer  d’accidents  consécutifs.  J’ai,  dans  ma  clien¬ 
tèle,  à  la  campagne,  deux  femmes  pour  lesquelles 
on  ne  m’appelle  qu’ après  la  naissance  de  l’enfant, 
trois  fois  chez  chacune  d’elles,  j’ai  décollé  le  pla¬ 
centa  très  adhérent,  et  malgré  les  manœuvres  les 
plus  pénibles  pour  elles,  ces  deux  paysannes  se 
sont  rétablies  très-vite. 

Enfin,  s’il  était  permis  au  médecin  d’oublier,  un 
seul  instant,  ses  malades,  pour  ne  songer  qu’à  son 
intérêt  et  à  son  amour-propre,  je  dirais  à  mes  con¬ 
frères  qui  débutent:  Gardez-vous  bien  délaisser 
la  besogne  inachevée  1  Malheur  â  vous,  si  vous 
quittez  une  accouchée  avant  de  l'avoir  délivrée  ; 
sa  mort,  si  mort  il  y  a,  vous  sera  formellement 
imputée,  vous  serez  un  homme  perdu  ! 

Au  moment  oû  je  terminais  ces  réflexions,  j’ai 
été  appelé  auprès  d’une  de  ces  deux  femmes  à 
adhérences  vicieuses  du  placenta,  dont  il  vient 
d’être  question.  Quand  je  suis  arrivé,  accouchée 
depuis  une  heure  seulement,  la  malade  n’était  pas 
encore  délivrée.  Bien  qu’ayant  perdu  peu  de  sang, 
elle  était  d’une  pâleur  cireuse,  et  sans  pouls.  Je 
trouve  le  placenta  tombant  comme  un  opercule 
sur  l’orifice  du  col  utérin  ;  il  est  décollé  dans  sa 
moitié  droite:  l’autre  partie  est  détachée  sans  dif¬ 
ficultés.  Mais  en  même  temps  que  le  délivre,  il  sort 
un  litre  environ  de  caillots  sanguins,  ayant  la  con¬ 
sistance  de  gelée  de  groseilles.  , 

L’hémorrhagie  s’était  faite  interne,  le  col  étant 
bturé  ;  La  malade  a  succombé  quelques  heures 
après  ! 
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Organisation  du  Service  des  nourrices- 
Puisque,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  le  D’’ 
Duchesne  dans  une  lettre  parue  dans  le  numéro 
du  24  novembre  1883  du  journal,  les  bureaux 
de  nourrices  s’imposent,  on  doit  faire  tous  ses 
efibrts  pour  faire  disparaître  les  inconvénients 
qu’ils  présentent.  ■  . 

Le  plus  grand  reproche  qu’on  puisse  leur 


adresser  est  leur  mode  de  recrutement  des  nour¬ 
rices. 

Celles-ci,  on  le  sait,  leur  arrivent  par  des 
voies  différentes  :  les  unes,  ayant  entendu  parler 
de  tel  ou  tel  bureau,  y  viennent  d’elles-mêmes, 
les  autres,  leur  sont  envoyées  par  les  sages- 
femmes  de  province,  ou  sont  raceolées  dans  les 
campagnes  par  les  meneurs  et  les  meneuses. 

Ceci  contribue  une  véritable  industrie,  et  on 
conçoit  que  la  prime  de  10  francs  donnée  pour 
chaque  nourrice  engage  les  sages-femmes  et  les 
meneuses  à  se  montrer  peu  scrupuleuses  sur  le 
choix  des  sujets. 

Le  Concours  Médical,  après  avoir  sérieuse¬ 
ment  étudié  la  question,  a  jugé  qu’il  y  avait  une 
amélioration  à  apporter  à  cet  état  de  choses,  et  il 
a  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  créer  un  bureau  ou 
toutes  les  nourrices  seraient  procurées  par  les 
membres  de  la  Société. 

Celles-ci,  d’abord  examinées  par  le  confrère 
de  province  qui  les  connaît  déjà,  le  seraient  en¬ 
core,  comme  l’exige  la  loi,  à  leur  arrivée  à  Paris 
par  le  médecin  de  la  Préfecture  de  Police,  et  de 
plus  par  un  membre  de  la  Commission  nommée 
par  le  Concours. 

Il  est  évident  que  ce  triple  examen  sera  une 
source  de  sécurité  pour  lés  familles  et  pour  les 
médecins  chargés  de  choisir  leh  nourrices. 

Au  lieu  de  créer  ce  bureau,  le  Concours  a  pré¬ 
féré  en  patronner  un,  (celui  de  M"'®  Monot,  13 
rue  Pascal)  établi  depuis  50  an  s,  et  fort  honora¬ 
blement  connu,  et  il  a  décidé  que,  désormais, 
tous  nos  confrères  de  province  qui  auraient  d’ex¬ 
cellentes  nourrices  sur  lieu  à  placer,  seraient 
invités  à  remplir  un  des  bulletins  encartés  dans 
ce  numéro,  et  à  l’envoyer,  affranchi,  au  Con¬ 
cours  Médical. 

Il  a  été  décidé  qu’aûn  de  défrayer  les  médecins 
des  frais  que  leur  occasionnent  la  correspondance 
et  les  déplacements,  une  indemnité  dont  le  qwaw- 
tum  sera  fixé  par  la  Commission,  serait  allouée 
à  tous  les  médecins  qui  procurent  des  nourrices, 
et  que  lorsque  cette  indemnité  n’aura  pas  été 
réclamée  'dans  les  trois  mois,  elle  s,era  versée 
au  fonds  inaliénable  des  pensions  de  droit. 

Dans  le  but  de  visiter  journellement  les  nour¬ 
rices  à  leur  arrivée  à  Paris,  et  afin  de  s’assurer 
que  le  bureau  patronné  par  le  Concours  fonc¬ 
tionne  avec  toute  la  régularité  possible,  et  dans 
les  conditions  de  sécurité  désirable  pour  les  fa¬ 
milles  et  les  enfants  des  nourrices,  il  a  été  nommé 
une  Commission  composée  de  M.  le  D"'  Duchesne, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  secrétaire 
général  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de 
Paris,  président  \  de  M.  le  D''  Fischer,  membre  du 
Conseil  d’administration  du  Concours,  et  de  M. 
le  D*’  Laburthe,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  engageons  donc  tous  les  membres  du  Con¬ 
cours  à  s’adresser  désormais  au  bureau  qu’il  pa¬ 
tronne,  pour  les  nourrices  sur  lieu  dont  ils  pour¬ 
raient  avoir  besoin. 

'Nous  espérons  avoir  bientôt  également,  sous 
notre  patronage,  un  bureau  de  nourrices  à  la  cam- 
.  pagne. 

La  Commission- 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


663 


II  ' 

DÉVOUEMENT  PROFESSIONNEL. 

Encore  un  nom  à  ajouter  au  martyrologe  déjà 
si  considérable  de  la  science. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  une  jeune  fille 
était  amenée  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  elle  étouf¬ 
fait,  et  ses  parents  ignoraient  la  nature  de  son 
mal.  .1 

.  L’interne  de  service,  M.  Gustave  Rivet,  exa¬ 
mina  la  malade,  et  constata  une  angine  couen- 
neuse  arrivée  au  dernier  période.  Malgré  les 
soins  qu’il  lui  donna,  elle  mourut  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  M.  Rivet  ressentit  une 
violente  douleur  à  la  gorge  ;  le  soir,  il  s’alita.  Le 
docteur  Hardy,  dont  il  était  l'interne,  s’aperçut 
avec  stupeur  que  le  malheureux  jeune  homme 
était  atteint  de  la  diphthérie  ,ou  angine  couen- 
neuse  ;  il  prescrivit  sur  le  champ  un  remède  éner¬ 
gique  mais  il  ne  put  entraver  le  mal. 

Depuis  ce  moment  et  malgré  les  soins  des  pro¬ 
fesseurs  Desnos,  Hardy  et  Desprez  attachés  à 
l’hopiial  de  la  Charité,  le  mal  ne.  fit  que  s’ac¬ 
croître.  L’opération  de  la  trachéotomie  fut  déci¬ 
dée';  mais  le  malade  était  si  faible,  qu’on  fut 
obligé  d’y  renoncer.  Quelques  minutes  après. 
Rivet  mourait.  Il  n’était  âgé  que  de  vingt-neuf 
ans,  et  terminant  son  temps  à  la  fin  du  mois,  il 
préparait  sa  thèse  au  doctorat  pour  le  commen¬ 
cement  de  janvier  prochain. 

Sur  la  demande  de  la  famille,  le  corps  de  M. 
Rivet  sera  transporté  à  Orléans,  son  pays  natal. 

Le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a  décidé 
que  le  nom  de  M.  Rivet  serait  gravé  sur  les 
plaques  en  marbres  où  sont  déjà  inscrits  les  noms 
des  internes  morts  victimes  de  leur  devoir. 


III 


SERVICE  MILITAIRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

J’ai  eu  trente-neuf  ans  le  18  octobre  dernier. 
Malgré  mes  démarches  et  même  un  prétendu  exa¬ 
men  passé  en  1878  deva.ot  une  commission  prési¬ 
dée  «  par  un  chef  d’escadrons  de  cuirassiers,  »  je 
n’ai  jamais  pu  obtenir  d’être  nommé  à  un  emploi 
quelconque  dans  le  service  de  sauté  de  réserve. 
En  dernier  lieu  il  me  fut  répondu  que  je  serais 
nommé  quand  on  commissionnerait  des  médecins 
de  mon  âge.  Cela  veut  dire  évidemment  que  l’on  a 
commencé  par  les  plus  jeunes,  ce  qui  se  comprend 
parfaitement.  Cependant,  qu’une  mobilisation  ait 
lieu  au  printemps  prochain;  deux  jours  après  l’af¬ 
fichage  je  devrais  être  rendu  à  ma  garnison.  Or, 
vu  mon  âge,  je  n’ai  jamais  été  appelé  ni  exercé; 
je  ferais  donc  un  triste  soldat,  malgré  la  meilleure 
volonté  du  monde.  Est-ce  alors  qu’on  reprendrait 
dans  le  rang  les  médecins  dont  on  aura  forcément 
besoin  ?  Cela  me  paraîtrait  aussi  difficile  que  tardif. 


D’autre  part,  un  arrêté  ministériel  récent,  pré¬ 
voyant  le  cas  démobilisation,  organise l’utilisatioa 
des  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  en  cas 
de  guerre,  comme  médecins  auxiliaires,  tandis  que 
des  praticiens  dans  mon  cas  se  trouveraient  ré¬ 
duits  à  apprendre  l’école  du  soldat.  H  y  a  là  une 
anomalie  frappante  qui,  sans  doute,  intéresse  un 
certain  nombre  de  nos  confrères.  Le  Concours  ne 
pourrait-il  faire  quelques  démarches  près  du  Mi¬ 
nistre  de  la  guerre  pour  obtenir  qu’une  pareille 
situation  soit  modifiée. 

Agréez,  etc.,  D""  D. 


Réponse 
M.  le  Directeur, 

Notre  correspondant  âgé  de  trente- neuf  ans  doit 
être,  ou  dans  la  réserve  de  l’armée  territoriale, 
ou  dans  l’armée  territoriale.  H  n’est  pas  vrai  que, 
deux  jours  après  la  mobilisation,  il  soit  appelé. 
On  appelle  d’abord  la  réserve  de  l’armée  active 
qui  comprend  les  hommes  jusqu’à  vingt-neuf  ans. 
C’est  parmi  cette  armée  de  première  ligne,  réelle¬ 
ment  combattante,  que  l’on  prépare  des  médecins, 
et  c’est  pour  elle  que  l’on  a  institué  lè  concours 
entre  les  étudiants.  En  vertu  de  la  convention  de 
Genève,  le  personnel  médiçal  est  neutre;  donc, 
comme  les  armées  actives  et  territoriales  sont 
appelées  successivement,  le  même  personnel  peut 
suffire  comme  le  matériel,  une  fois  organisé  sur 
un  large  pied.  Pour  le  cas  particulier  de  votre 
correspondant,  il  est  certain  que,  à  la  suite  du  dé¬ 
cret  du  Président  de  la  république,  il  devrait  re¬ 
joindre  le  centre  de  formaüon  de  son  Régiment  : 
mais  là,  ou  bien  il  serait'  employé  comme  médecin 
dans  le  régiment,  ou  bien  il  serait  renvoyé  chez  lui, 
parce  qu’il  est  dit,  dans  une  circulaire,  que  les  mé¬ 
decins  de  villages  ne  peuvent  être  mobilisés  que 
dansdes  conditions  fortuites,  sauf  les  cas  du  méde¬ 
cin  de  réserve  jusqu’à  vingt-neuf  ans.  D’’.  A. 


REVUE  DE  lA  PRESSE  FRANÇAISE 

ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

J 


Le  clioléra  en  Egypte 

Nous  nous  occuperons,  aujourd’hui  de  résumer 
les  rapports  élaborés  par  les  différentes  missions 
savantes,  sur  l’étiologie  et  la  nature  du  choléra 
qui  à  sévi  cette  année  en  Egypte. 

Nous  commencerons  par  la  Mission  alle~ 
mande  qui  a,  la  première,  déposé  son  rapport. 
On  sait  que  la  mission  allemande  n’est  arrivée  en 
Egypte  qu’au  déclin  de  l’épidémie. 

Douze  cholériques  ont  été  l’objet  d’observations 
cliniques,  et  dix  autopsies  ont  été  pratiquées  : 
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ces  autopsies  ont  été  faites  presque,  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  ce  qpi  a  permis  d’éliminer  de 
suite  les  inévitables  complications  produites  par 
les  altérations  cadavériques. 

Dans  tous  ces  cas,  se  sont  révélés  les  caractères 
du  choléra  asiatique  vrai. 

Les  matières  des  vomissements  contenaient  peu 
de  micro-organismes,  tandis  que  les  selles  en  ren¬ 
fermaient  de  grandes  quantités. 

Le  sang,  les  poumons,  les  reins,  la  rate,  le  foie 
ne  laissaient  apercevoir  aucun  microbe. 

Les  intestins  contenaient,  au  contraire,  un 
nombre  extraordinaire  de  micro-organismes  des 
espèces  les  plus  variées,  aucune  espèce  ne  pré¬ 
sentant  de  prédominance  marquée.  Les  'parois  de 
l’intestin  renfermaient  un  microbe  spécial,  en 
forme  de  bâtonnet,  une  sorte  de  hacillus,  ressem¬ 
blant  à  celui  de  la  morve.  Ces  badin  ont  été 
retrouvés  dans  tous  les  cas,  à  part  un  seul  où  il 
s’agissait  d’un  individu  mort  à  la  suite  d’une 
complication  survenue  pendant  la  convalescence  ; 
ces  organismes  existaient  dans  les  glandes  intesti¬ 
nales,  entre  l’épitbélium  et  le  chorion  muqueux, 
à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  des  villosités,  et 
même  pour  les  formes  cliniques  graves,  infiltra¬ 
tion  sanguine  de  la  muqueuse,  dans  les  couches 
profondes,  .jusqu’à  la  tunique  musculaire.  C’était 
surtout  la  dernière  portion  de  l’intestion  qui  pré¬ 
sentait  ces  altérations. 

Les  inoculations  faites  avec  ces  bacilli  et  avec 
des  liquides  de  culture  chez  des  lapins,  des  co¬ 
chons  d’Inde,  des  chiens,  des  chats,  des  singes, 
des  cochons  et  des  rats,  n’ont  donné  aucun  résul¬ 
tat.  Cependant  M.  le  Jj''  Koch,  s’appuyant  sur  la 
clinique,  pense  que  c’est  là  la  cause  de  l’infection 
cholérique.  Il  désire  vivement  continuer  ses  ex¬ 
périences,  et  demande  pour  cela  au  ministre  l’au¬ 
torisation  d’aller  les  reprendre  dans  l’Inde  an¬ 
glaise. 


La  Mission,  française  est  arrivée  à  Alexandrie, 
•en  pleine  épidémie,  au  moment  où  il  mourait  45 
cholériques  par  jour.  Les  membres  de  la  mission, 
composée  de  MM.  Straus,  Roux,  Thuillier  et 
Nocard,  ont  pratiqué  24  autopsies,  portant  sur  7 
hommes  et  17  femmes  dont  5  étaient  grosses  ou 
venaient  d’accoucher.  L’âge  des  sujets  variait  de 
5  à  54  ans,  les  plus  nombreux  avaient  de  20  à  35 
gns. 

Quinze  cas  avaient  évolué  d’une  façon  rapide 
(de  10  heures  à  3  jours),  9  avaient  duré  de  4  à  15 
jours.  Les  sujets  étaient  de  nationalités  diffé¬ 
rentes,  mais  il  n’a  pas  été  fait  d’autopsie  d’indi¬ 
gènes.  Enfin  les  autopsies  ont  été  faites  aussi 
immédiatement  après  la  mort  :  la  plus  tardive  n’a 
pas  dépassé  14  heures. 

Les  observateurs  ont  d’abord  porté  leurs  in¬ 
vestigations  sur  l’appareil  intestinal  et  son  con¬ 
tenu,  sur  les  selles  riziformes,  les  vomissements. 
Relativement  aux  selles,  ils  ont  constaté  que  les 
grains  riziformes  étaient  formés  par  des  granu¬ 
lations  épithéliales;  il  y  avait  une  désintégration 
granuleuse  des  plus  accusées.  Les  noyaux  des 
cellules  ne  se  teintaient  plus  par  les  substances 


colorantes.  Il  y  avait,  en  un  mot,  tous  les  carac¬ 
tères  de  cette  nécrose  spéciale  qui  a  été  désignée 
sous  le  nom  de  nécrose  de  coagulation. 

Quant  à  la  présence  de  microbes  dans  l’intes¬ 
tin,  il  y  en  avait  une  abondance  et  une  variété 
extrêmes,  à  tel  point  qu’il  eût  été  chimérique  de 
vouloir  trouver  dans  un  de  ces  micro-organismes 
la  cause  du  choléra.  Sur  des  coupes  de  l’intestin 
grêle,  on  constate  cette  dénudation  épithéliale. 
Ces  coupes  étant  conservées  pendant  vingtT-quatre 
heures  dans  des  solutions  de  bleu  de  méthylène, 
on  y  reconnaît  aisément,  dans  l’épaisseur  de  la 
muqueuse,  la  présence  de  ces  innombrables  nli- 
crqbes;  ce  sont  des  bactéries,  des  micrococeus. 
Il  y  a  des  bactéries  longues  ressemblant  au  mi¬ 
crobe  de  la  tuberculose,  mais  plus  petites.  On 
trouve  aussi  un  microbe  analogue  à  celui  de  la 
morve.  G’est  celui  qui,  pour  Koch,  serait  le  mi¬ 
cro-organisme  du  choléra. 

Ce  fait  est  plus  que  douteux,  d’abord  parce 
qu’on  trouve  ce  microbe  ailleurs  que  dans  l’intes¬ 
tin,  ensuite  parce  que  sa  présence  est  loin  d’être 
constante.  On  le  trouve  dans  les  cas  de  choléra 
prolongé  ;  mais,  dans  les  cas  de  choléra  foudroyant 
amenant  la  mort  en  quelques  heures,  il  est  im¬ 
possible  de  pouvoir  colorer  aucun  microbe.  Ainsi, 
d’une  part,  par  le  fait  de  la  multiplicité  des  tuni¬ 
ques  ou  des  tissus  dans  lesquels  on  trouve  ce  mi¬ 
crobe,  donné  par  Koch  comme  spécial  au  choléra, 
et,  d’autre  part,  par  ce  fait  qu’il  n’est  pas  cons¬ 
tant,  les  données  anatomiques  du  médecin  alle¬ 
mand  sont  loin  d’être  positives. 

L’examen  des  ganglions  mésentériques,  du  foie, 
des  reins,  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Le  sang  est  noir  et  se  coagule  mal.  Les  globu¬ 
les  rouges  tombent  au  fond  du  vase  et  au  dessus 
est  un  sérum  clair  qui  ne  se  coagule  pas.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  montré  que  les  globules 
rouges  sont  étalés,  les  globules  blancs  sont  aug¬ 
mentés  de  nombre  et  granuleux.  On  trouve  dans 
le  sang  des  corpuscules  allongés  rappelant  l’or¬ 
ganisme  du  rouget,  mais  beaucoup  plus  petits.  Il 
fallait  une  double  épreuve  :  la  première,  basée 
sur  les  réactifs  colorants  ;  la  seconde,  sur  la  cul¬ 
ture.  Or,  malgré  tous  les  efforts,  on  n’a  jamais 
pu  obtenir  de  coloration  nette,  saisissante.  Quant 
à  la  culture,  elle  a  complètement  échoué. 

11  est  bon  de  noter  que  la  réaction  de  sérum  du 
sang  est  légèrement  acide.  En  présence  des  cas 
foudroyants,  dans  lesquels  les  malades  sont  morts 
par  asphyxie,  sans  avoir  présenté  de  diarrhée,  il 
est  difficile  d’admettre  que  la  cause  du  choléra 
réside  uniquement  dans  l’intestin. 

«  De  nombr  euses  expériences  ont  été  faites  sur 
«  les  animaux,  sur  des  chiens,  des  poules,  des 
«  dindes,  des  cailles,  des  chats,  des  rats,  des  sou- 
«  ris,  un  singe;  nous  avons  fait  ingérer  à  ces 
«  animaux  des  selles,  du  sang,  des  organes  cho- 
«  lériques,  sans  aucun  résultat.  Nous  avons  nourri 
«  six  porcs  avec  des  selles  riziformes:  ils  ont 
«  continué  à  avoir  une  santé  parfaite. 

«  En  résumé,  dit  M.  Straus,  dans  sa  commu- 
«  nication  à  la  Société  de  biologie,  nous  n’ap- 
«  portons  pas  de  solution,  mais  bien  de  simples 
«  documents  qui  pourront  être  dequelque  utilité;  » 
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Gomme  la  mission  allemande,  la  mission  fran¬ 
çaise  n'hésite  pas  à  déclarer  que  c’est  bien  au 
choléra  indien  que  l’on  a  eu  affaire  cette  année 
en  Egypte.  Il  suffit,  dit  M.  Straus,  dans  son  rap¬ 
port  au  ministre,  d’avoir  été  mis  en  présence  d’un 
malade,  pour  ne  conserver  aucun  doute  à  ce  su- 
jet. 

Et,  cependant,  le  chirurgien  général  anglais, 
Hanter,  persiste  à  affirmer  que  l’épidémie  n’a  pas 
été  importée  en  Egypte.  Mais,  pour  prouver  son 
dire,  il  en  est  réduit  à  identifier  le  choléra  asia¬ 
tique,  le  choléra  nostras  et  la  cholérine  :  c’est,  à 
notre  avis,  pousser  un  peu  loin  le  patriotisme  ! 

Nous  devons  cependant  à  la  vérité  de  déclarer 
qu’en  dehors  des  médecins  anglais,  il  y  a  encore 
quelques  médecins  français  qui  professent,  sur  le 
choléra,  des  opinions  bien  différentes  de  celles 
'  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’exposer  ici. 

Nous  citerons,  par  exemple,  M.  le  D''  Ilalma- 
i  grand,  père,  président  honoraire  du  Syndicat  du 
Loiret,  qui  nous  adresse  un  certain  nombre  d’ar- 
:  fioles  qu’il  a  publiés  récemment  sur  le  choléra, 
dans  l'Avenir  du  Loiret.  Notre  vénérable  eor- 
S  respondant  nous  affirme  «  qu’un  individu  atteint 
du  choléra  ne  peut  le  transmettre  à  d’autres,  au 
I  milieu  de  conditions  généralement  salubres,  et 
que,  à  plus  forte  raison,  une  personne  bien  por- 
j  tante,  par  cela  seul  qu’elle  a  vécu  au  milieu  de 
I  populations  malades,  ne  pourra,  en  voyageant, 
i  transporter  avec  elle  la  maladie.  »  M.  Plalma- 
I  grand  s’élève  donc  «  contre  toutes  les  mesures 
I  ^isolement  et  de  séquestration  dirigées  contre 
we  prétendue  propriété  contagieuse  du  cho¬ 
léra,  mesures  qui  sont  pour  le  moins  inutiles  et 
I  impuissantes.  » 

A  l’appui  de  sa  thèse,  notre  estimé  confrère 
i  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  qui  se  sont 
i  passés  en  1832  et  1866.  Nous  eussions  préféré 
^  qu'il  discutât  le  Rapport,  si  bien  étudié,  de  M.  le 
I  D''  Fauvel,  sur  l’Etiologie  et  de  la  marche  du  cho- 
I  léra,  rapport  qui  nous  a  amené  nous-même  à 
!  des  conclusions  toutes  différentes  de  celles  de 
i  M.  Halmagrand.  Actuellement,  l’opinion  de  M. 

Halmagrand  ne  rencontrerait  pas  beaucoup  de 
,  partisans  parmi  les  médecins  français,  et,  pour 
ne  parler  que  de  ceux  qui  sont  à  l’Académie,  nous 
'  ne  connaissons  que  M.  J.  Guérin,  qui  partage 
complètement  une  telle  manière  de  voir. 

M.  Halmagrand  qui  s’est  rendu  à  Londres,  en 
i  1832,  pour  observer  l’épidémie  de  choléra  qui 
j  y  régnait  alors,  s’y  est  livré  à  une  expérience  qui 
î  prouve  autant  son  courage  et  la  fermeté  de  ses 
convictions,  que  la  résistance  qu’opposent  parfois 
certains  organismes  à  se  laisser  envahir  par  le 
poison  cholérique. 

«  Je  recueillis,  dit-il,  du  sang  contenu  dans  le 
ventricule  droit  d’une  femme  qui  avait  succombé  à 
une  attaque  de  choléra  et,  de  retour  chez  moi,  je 
me  fis  appliquer,  par  le  docteur  Talrich,  un  large 
vésicatoire  au  bras  gauche;  quinze  heures  après, 
l’ayant  enlevé,  ainsi  que  l’épiderme  qui  était 
soulevé,  je  m’appliquai,  au  moyen  d’une  com¬ 


presse,  une  certaine  quantité  de  sang  de  cette 
cholérique  dont  nous  avions  fait  l’autopsie.  Le 
lendemain,  la  plaie  avait  suppuré,  elle  était  cou¬ 
verte  d’une  pellicule  assez  épaisse  que  je  laissai, 
et,  au  bout  de  quatre  jours,  la  plaie  était  -totale¬ 
ment  sèche,  sans  que  mon  économie  ait  été  un 
instant  affectée.  » 

Le  malheureux  Thuillier  n’en  a  point  tant  fait  ; 
malgré  tout  son  courage,  malgré  les  précautions 
mêmes  qu’il  avait  prises,  son  économie  n’a  pas  été 
en  état  de  lutter  contre  le  mal  ! 


NodosÜcs  rimmalismales  soiis-ciilanécs,  et  npdosifés  culaiiées 
cplicinci'cs. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
cette  rare  et  singulière  manifestation  du  rhuma¬ 
tisme  dont  seuls,  parmi  nos  auteurs  classiques, 
MM.  Jaccoud  {Pathologie  interne,  chap.  rhu¬ 
matisme)  et  Besnier,  art.  rhumatisme  du  Lict. 
encyclop).  ont  cru  devoir  faire  mention. 

De  nouvelles  observations,  que  M.  Troisiera. 
fait  connaître  dernièrement  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  ont  donné  naissance  à  une 
discussion  dont  les  détails  nous  paraissent  des 
plus  intéressants. 

C’est  M.  Jaccoud  qui  a,  le  premier,  donné  une 
bonne  description  des  nodosités  rhumatismales  ; 
en  1875,  M.  Meynet,  de  Lyon,  en  a  publié  une 
remarquable  ebservation;  en  1870,  Hirschsprung 
et,  nn  1881,  MM.  Troisier  et  Brocq  en  ont  relaté 
de  nouveaux  cas.  Enfin,  au  Congrès  médical  de 
Londres,  en  1881,  MM.  Barlovv  et  Warner  ont 
communiqué  un  mémoire  relatant  vingt-sept  ob¬ 
servations  de  nodules  sous-cutanés  fibreux^ 
survenus  chez  des  enfants  et  des  adolescents  at¬ 
teints  de  rhumatisme  ou  de  chorée.  Ces  auteurs 
ne  doutent  pas  de  la  nature  rhumatismale  de  ces 
ncàxiXes,  bien  qu'ils  puissent  ne  pas  coïncider 
avec  les  douleurs  articulaires. 

C’est  un  cas  tout  récent  de  cette  affection  qui 
fait  aujourd’hui  le  sujet  de  la  communication  de 
M.  Trôisier  : 

«  Un  homme  de  vingt-huit  ans,  malade  depuis 
huit  jours,  entre  dans  mon  service  pour  une  at¬ 
taque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  est  traité 
par  le  salicylate  de  soude. 

«  Un  mois  après  le  début  de  son  affection,  ce 
malade  était  convalescent,  la  fièvre  et  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu.  Seule,  une  anémie  rhuma¬ 
tismale,  très  accentuée,  justifiait  son  séjour  à 
l’hôpital,  lorsque  apparut  brusquement,  sur  Tun 
de  ses  poignets,  un  chapelet  de  nodosités.  Cel¬ 
les-ci  siégaient  particulièrement  au  nivmau  des 
tendons  extenseurs  des  doigts,  auxquels  elles 
adhéraient;  et  dont  elles  suivaient  les  mouve¬ 
ments.  Le  surlendemain,  je  constatai  la  présence 
d’une  nedosité  analogue  au  niveau  de  la  bosse 
pariétale  gauche,  et  le  jour  suivant,  la  région  oc¬ 
cipitale  —  qui  la  veille  était  un  peu  douloureuse 
—  devenait  le  siège  de  six  nodosités  grosses 
comme  des  haricots  et  disposées  en  fer  à  cheval; 
le  cuir  chevelu  glissait  sur  elles.  Les  jours  sui- 
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vants,  de^nouvelles  poussées  de  nodosités  avaient 
eu  lieu,  de  sorte  que  je  pus  en  compter  trente  à 
la  surface  du  crâne.  Quinze  jours  après,  il  ne  res¬ 
tait  plus  trace  de  cette  affection.  » 

Les  nodosités  rhumatismales  font,  à  la  surface 
de  la  peau,  une  légère  saillie  appréciable  par  la 
vue  et  la  palpation;  elles  siègent  sous  la  peau  qui 
glisse  constamment  sur  elles;  elles  sont  toujours 
en  rapport  avec  des  tissus  fibreux  (périoste,  ten¬ 
dons,  aponévrose,  etc.),  auxquels  elles  adhèrent. 
Leur  forme  est  en  général  ovalaire  ou  lenticu¬ 
laire,  leur  volume  est  variable  (lentille,  haricot), 
ainsi  que  leur  nombre. 

Leur  consistance  est  très  ferme,  mais  elles  of¬ 
frent  une  dureté  plutôt  cartilagineuse  qu’osseuse, 
ce  qui  empêche  de  les  confondre  avec  des  exosto¬ 
ses.  La  peau,  à  leur  surface,  n’est  ni  rouge,  ni 
œdématiée,  ni  douloureuse.  Jamais  ces  nodosités 
ne  sont  douloureuses  spontanément,  la  pression 
seule  provoque  une  douleur  légère.  Elles  ont 
pour  caractère  essentiel  d’apparaître  brusquement, 
ordinairement  à  l’insu  du  malade  qui  ne  s’en  aper¬ 
çoit  que  par  hasard';  en  général  elles  persistent 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  quelque¬ 
fois  elles  suivent  la  marche  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales. 

La  structure  fibreuse  de  ces  nodosités  a  été 
admise  par  MM.  Jaccoud,  Meynet  et  Ern.  Bes- 
nier.  Les  examens  microscopiques  qui  ont  été  faits 
par  M.  Hirschsprung,  après  la  mort  d'un  de  ses 
malades,  et  par  MM.  Barlow  et  Warner,  pendant 
la  vie,  démontrent  qu’elles  sont  dues  à  une  pro¬ 
lifération  des  éléments  eonnectifs  des  tissus 
fibreux. 

M.  Férèol  fait  remarquer  combien  diffèrent 
les  nodosités  sous-cutanées  observées  par  M. 
Trqisier  et  les  nodosités  cutanées  éphémères 
qu’il  a  lui-même  décrites  chez  les  arthritiques 
{Coîtgrès  de  V Association  pour  V avancement 
des  sciences,  Paris,  1879). 

Ges  deux  affections  se  mon  rent  chez  les  arthri¬ 
tiques,  sont  indolores  et  ne  s’accompagnent  pas 
de  changement  de  coloration  à  la  peau,  mais,  en 
dehors  de  ces  analogies,  elles  ne  présentent  plus 
que  des  différences. 

Les  nodosités  de  M.  Troisier  siègent  sous  la 
peau  et  sont  douloui’euses  à  la  pression,  elles  ont 
une  durée  assez  longue,  adhèrent  aux  gaines 
tendineuses  et  simulent  des  tophus  encore  plus 
que  des  gommes.  Celles  de  M.  Féréol  sontlogées 
dans  l’épaisseur  de  la  peau,  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  ;  ce  médecin  n’en  a  jamais  observé  plus  de 
trois  à  la  fois;  elles  ressemblent  à  des  exostoses 
ou  à  despériostoses,  elles  sont  complètement  in¬ 
dolores,  même  à  la  pression;  quelquefois,  elles  se 
déplacent  spontanément  dans  le  courant  de  la 
journée.  Enfin,  elles  sont  littéralement  éphémè¬ 
res,  car  elles  ne  durent  pas  plus  de  vingt-quatre 
heures.  M.  Féréol  croit  qu’on,  ne  doit  pas  confon¬ 
dre  ces  deux  espèces  de  nodosités  ;  qu’elles  sont 
parfaitement  distinctes,  et  qu’elles  doivent  avoir 
des  dénominations  particulières. 

Depuis  cette  discussion,  M.  Troisier  a  reçu,  de 
M.  le  D’’  Tissicr  (de  Remiremont),  communica¬ 


tion  de  deux  nouvelles  observations  de  ces  nodo¬ 
sités  rhumatismales. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Troisier,  l’af¬ 
fection  est  survenue  dans  la  convalescence  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  une  des  obser¬ 
vations  de  M.  Tissier  et  quelques,  faits  de  MM. 
Barlow  et  Warner  font  voir  que  les  nodosités 
rhumatismales  peuvent  bien  ne  pas  coïncider  avec 
les  douleurs  articulaires .  J'observe  moi-même, 
en  ce  moment,  une  dame  atteinte  depuis  long¬ 
temps  de  névralgies  faciales  et  occipitaleà,  à 
répétition,  qui  fournit  un  bel  exemple  de  ces  no¬ 
dosités.  Les  dernières  fois  que  je  l’ai  vue,  elle  en 
présentait  trois,  toutes  trois  siégeant  au  cuir 
chevelu,  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau:  une 
à  la  partie  supérieure  du  frontal,  une  sur  le  parié¬ 
tal  gauche  et  la  troisième  sur  l’occipital. 

Au  toucher,  on  croirait  d’abord  avoir  affaire  à 
ces  bosses  sanguines  que  produisent  les  contusions; 
mais  elles  6nt  une  base  moins  étendue;  de  plus, 
elles  n’offrent  aucun  changement  de  coloration  à  k 
peau.  Enfin  elles  ne  sont  pas  du  tout  douloureuses, 
ni  spontanément,  ni  à  la  pression  :  c’est  en  se  pei¬ 
gnant  que  là  malade  les  a  découvertes.  J’ajoute¬ 
rai  que,  d’une  façon  générale,  les  nodosités  de 
ma  malade  présentent  beaucoup  des  caractères 
indiqués  par  M.  'Féréol  :  mais  elles  en  diffèrent 
par  leur  durée  qui,  actuellement,  remonte  déjà  à 
plusieurs  semaines. 

Barcow  et  Warner  ont  observé  des  cas  d’une 
durée  de  deux  mois  et  demi,  Bourcy  et  dernière¬ 
ment  F.  Widal  {Gaz.  hehd.  n°  50),  chacun  d’une 
durée  de  trois  mois.  Mais,  dans  ces  observations, 
c’est  toujours  le  rhumatisme  aigu  qui  est  en  cause; 
chez  ma  malade,  au  contraire,  il  n’y  a  jamais  eu 
de  rhumatisme  aigu.  ■  D''  J.  Geûffrot 
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Hôpital  Nec'ker — M.  Moxon 

te  mal  perforant. 

Je  profiterai  de  la  présence  dans  nos  salles,  en  ce 
moment,  de  plusieurs  malades  atteints  du  mal  perfo¬ 
rant,  pour  vous  dire  quelques  mots  de  cette  aff'ection 
bizarre. 

Nélaton  est  le  premier  qui  ait  appelé  l’attention  des 
chirurgiens  sur  cette  maladie.  Le  fait  remonte  à  1852, 
époque  à  laquelle  il  a  publié  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  une  leçon  sur  ce  sujet.  Dès  lors,  l’élan  était 
donné,  et  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  le  mal 
perforant  constituent  toute  une  série  de  travaux  im¬ 
portants,  parmi  lesquels  je  citerai 'Vésigné  (d’Abbe¬ 
ville),  qui  l’a  très  bien  décrit  et  lui  a  donné  le  nom 
qu’il  porte  aujourd’hui,  de  mal  perforant  ou  de  mal 
plautaire.  Au  nombre  des  autres  travaux,  également 
intéressants  à  consulter,  je  nommerai  la  thèse  de  Le- 
plat,  en  i  855,  un  mémoire  de  M.  Péan,  qui  considé¬ 
rait  alors  le  mal  perforant  comme  résultant  d’une 
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lésion  vasculaire,  des  recherclies  de  MM.  Gosselin, 
Poncet,  Duplay,  Morat,  etc. 

Aprè  cet  aperçu  historique  succinct,  passons  à  la 
description  rapide  de  la  maladie.  Trdis  faits  capitaux 
sont  surtout  nécessaires  à  connaître  :  1®  le  siège  du 
mal,  2“  le  sexe  de  l’individu,  et  3®  sa  profession. 

Siège.  —  Le  siège  du  mal  perforant  est  la  plante 
du  pied,  d’où  le  nom  de  mal  plantaire  qui  lui  a  été 
donné. 

Toute  la  région  plantaire  n’est  pas  indifféremment 
atteinte,  ihais  quelques  points  seulement  qui  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  appelle  le  trépied  du  pied.  Ces  trois 
points  sont  :  le  niveau  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil,  l’exti-émité  antérieure  du 
cinquième  métatarsien,  et  le  talon.  La  partie  corres¬ 
pondant  à  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  est,  de  toutes,  le  siège  le  plus  ordinaire 
du  mal  perforant.  Cependant,  chez  l'un  de  nos  mala¬ 
des,  celui  qui  est  couché  au  lit  n“  27,  le  point  malade 
correspond  à  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  ;  cela 
tient  à  ce  que  cet  homme  a  le  pied  plat  et  présente, 
en  outre,  une  subluxa tion'de  cet  orteil.  Chez  un  autre 
de  nos  malades,  le  premier  orteil  ayant  été  amputé, 
le  mal  a  récidivé  au  niveau  de  l’extrémité  de  la  se¬ 
conde  phalange  du  deuxième  orteil,  qui  dans  les  con¬ 
ditions  où  se  trouve  le  pied,  depuis  cette  amputation, 
supporte  une  partie  du  poids  du  corps. 

Chez  les  sujets  atteints  de  pied-bot,  le  mal  perforant, 
quand  il  existe,  se  rencontre  dans  les  parties  qui  se 
trouvent  comprimées  plus  tortcment  sur  le  sol. 

Sexe.  —  On  a  dit  que  le  mal  perforant  était  ■  e 
maladie  à  peu  près  exclusive  aux  hommes;' cCia  est 
vrai,  mais  à  la  condition  d’admettre  quelques  excep¬ 
tions  en  faveur  de  la  femme,  chez  laquelle  on  le  ren¬ 
contre  quelquefois. 

Profession.  —  Les  individus  qui  sont  plus  prédis¬ 
posés  à  cette  all'ection  sont  ceux  qui  exercent  une 
profession  exigeant  la  station  verticale  prolongée.  Il 
faut,  en  effet,  une  pression  longtemps  continuée  sur 
un  point  de  la  plante  du  pied  pour  déterminer  l’ap¬ 
parition  du  mal  perforant.  Parmi  les  malades  qui  sont 
dans  nos  salles,  l’un  est  un  charretier,  l’autre  un  em¬ 
ployé  à  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans;  tous  deux 
sont  astreints  ou  à  marcher  ou  à  être  presque  cons¬ 
tamment  debout. 

Marche.  —  La  marche  de  cette  affection  présente 
plusieurs  périodes.  La  première  période  est  celle  du 
durillon,  c’est-à-dire  de  l’accumulation  de  l’épiderme 
corné  en  l’un  des  points  indiqués  tout  à  l’heure.  Chez 
le  n“  27,  nous  avons  vu  le  durillon  se  développer  et 
nous  l’avons  pris  assez  à  temps  pour  le  faire  dispa¬ 
raître.  Cet  homme  présentait,  d’un  côté,  un  mal  perfo¬ 
rant  déjà  avancé  et  de  l’autre  un  durillon.  Ce  dernier 
était  très  dur,  et  au-dessous,  l’on  apercevait  un  petit 
piqueté  rougeâtre  du  derme.  Le  mal  perforant  peut 
durer  des  années  à  l’état  de  dui'illon,  et  même  ne  ja¬ 
mais  dépasser  cette  première  période. 

La  seconde  est  la  période  d’ulcération.  L’ulcère 
peut  s  :  former  de  diverses  façons.  Par  suite  d’une 
pression  longtemps  prolongée,  le  derme  s’amincit  et 
peu  à  peu  se  détruit,  au  point  qu’il  ne  reste  pour 


ainsi  dire  plus  que  l’épiderme,  qui  finit  par  s’ulcérer; 
ou  bien,  sous  l’épiderme  épaissi  lentement,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  s’accumule,  et  un  beau  jour 
l’épiderme  se' perfore  et  s’ulcère;  ou  bien  encore,  se¬ 
lon  la  théorie  de  M.  Gosselin,  les  accidents  seraient 
caractérisés  par  une  dermo — synovite  ulcérée,  la  for¬ 
mation  d’une  bourse  synoviale,  laquelle  s’enflam¬ 
merait  et  suppurerait.  Dans  certains  cas,  le  fait  est 
parfaitement  vrai.  Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  de  dé¬ 
veloppement  de  cet  ulcère,  lorsqu’il  s’est  développé, 
il  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  puits  dont  le 
rebord  est  formé  d’un  bourrelet  épidermique.  Il  existe 
comme  une  perforation,  faite  à  l’emporte-pièce,  au 
milieu  de  l’épiderme,  et  sous  le  bourrelet  épidermique 
on  constate,  avec  un  stylet,  la  présence  d’une  véritable 
rigole  sous-épidermique. 

Quant  à  la  troisième  période,  période  dite  de  per¬ 
foration,  elle  est  caractérisée  par  des  lésions  profondes 
qui  justifient  bien  le  nom  de  mal  perforant  donné  à 
cette  affection.  Ici  l’ulcération  a  gagné  en  profondeur, 
s’attaquant  plus  ou  moins  lentement  aux  tendons,  au 
périoste  et  finalement  à  l’os.  Quelquefois  le  fond  de, 
l’ulcère  ne  dépasse  pas  le  derme  et,  à  travers  une  pe¬ 
tite  perforation,  on  arrive  au  sous-derme,  c’est-à-dire 
àune  bourse  séreuse  développée  sous  le  derme  épaissi. 
Mais  le  mal  s’étend-il  plus  profondément,  le  fond  de 
l’ulcère  est  formé  par  les  tendons  et  par  les  os  sur 
lesquels  le  stylet  arrive  alors  facilement. 

k  côté  des  signes  que  nous  venons  de  rapporter,  il 
en  existe  d’autres  parmi  lesquels  nous  plaçons  au 
premier  rang  l’anesthésie. 

Chez  le  malade  du  n»  25,  auquel  j’ai  été  forcé  d’en¬ 
lever  les  phalanges  des  deux  orteils,  de  même  que 
chez  un  autre  malade,  l’anesthésie  était  des  plus  évi¬ 
dentes,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  , absolument  complète, 
au  point  que  l’amputation  put  être  pratiquée  presque 
sans  douleur.  En  tous  cas,  les  malades  atteints  de  mal 
perforant  sont  anesthésiques,  analgésiques  et  sentent 
beaucoup  moins  le  chaud  et  le  froid. 

Parmi  les  auti’es  altérations  concomitantes,  on  peut 
rencontrer  des  athéromes  artériels,  des  altérations 
trophiques,  l’incurvation  des  ongles,  etc. 

En  résumé,  la  marche  de  la  maladie  est  caractéris¬ 
tique,  elle  est  très  lente,  se  fait  par  poussées, présentant 
des  alternatives  d’améliorations  et  même  de  guérisons  ' 
apparentes  suivies  plus  ou  moins  tôt  de  récidives,  les¬ 
quelles  sont  à  peu  près  inévitables. 

Comme  pathogénie,  je  laisse  de  côté  la  théorie  vas¬ 
culaire  de  M.  Pean,  qui,  du  reste,  l’a  abandonnée  lui- 
même,  bien  qu’elle  soit  très  séduisante. 

L’athérome  artériel,  du  reste,  est  cent  fois  plus 
fréquent  que  le  mal  perforant  et,  d’autre  part,  ce  mal 
ne  s’accompagne  pas  toujours  d’athérome.  La  théorie 
de  M.  Gosselin  permet  d’expliquer  certains  phénomè¬ 
nes  du  début  de  la  maladie,  mais  non  tous  ceux  qui 
constituent  son  évolution.  ' 

M.  Poncet  a  comparé  cette  affection  à  la  lèpre  anes¬ 
thésique,  et  l’assimLlation  est  possible  sous  certains 
points  de  vue  ;  cependant  de  grandes  différences  exis¬ 
tent  entre  elles,  ne  serait-ce  que  la  question  du  siège 
qui,  dans  le  mal  perforant,  est  limité  à  la  plaute  du 
pied,  tandis  que  la  lèpre  anesthésique  a  des  sièges 
multiples.  Pour  moi,  deux  t’uéories  sont  adniissibles  : 
la  théorie  mécanique  par  compression,  et  la  théorie 
nerveuse  soutenue  par  M.  Duplay. 
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Il  est  certain  qu’un  homme,  forcé  de  se  tenir  conti¬ 
nuellement  debout  ou  de  marcher  beaucoup,  est 
par  la  pression  prolongée  du  pied  sur  le  sol, 
prédisposé  au  mal  perforant;  par  suite,  se  trou¬ 
vent  expliquées  les  deux  causes  :  sexé  et  profession- 
Mais  dans  d’autres  cas  ces  deux  causes  n’ont  pas  suffi 
à  expliquer  le  développement  du  mal,  et  chez  les 
individus  qui  en  étaient  atteints,  on  a  constaté  l’exis¬ 
tence  de  lésions  nerveuses,  une  névrite  d’ordre  pure¬ 
ment  inflammatoire.  MM.  Duplay  et  Morat  ont  ainsi 
montré  que  le  mal  perforant  dépendait' d’une  altéra¬ 
tion  des  nerfs,  de  la  moelle  ou  de  l’encéphale. 

Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  observé  aussi 
des  phénomènes  d’ataxie  locomotrice.  Mais,  nous  de¬ 
vons  le  reconnaître,  il  est  difficile  de  pouvoir  remonter 
à  la  lésion  primitive  qui  avait  déterminé  le  mal  per¬ 
forant.  Du  reste,  quoi  qu’il  en  soit,  pour  moi  cette 
lésion  nerveuse  ne  suffit  pas  non  plus  à  elle  seule  à 
produire  cette  maladie,  il  faut  y  ajouter  la  compres¬ 
sion,  qui  est  la  cause  déterminante,  la  véritable  cause 
nécessaire  du  mal  perforant. 

Quant  au  traitement,  il  se  trouve  indiqué  tout  d’a¬ 
bord  par  cette  cause  elle-même,  c’est-à-dire  le  repos 
et  le  changement  de  profession.  Puis  le  durillon  étant 
formé  et  devenant  par  lui-même  un  agent  de  compres¬ 
sion,  il  faut  l’enlever  le  plus  tôt  possible,  le  couper, 
le  raser  couche  par  couche  jusqu’aux  parties  molles, 
et  appliquer  un  morceau  de  diachylon  qui  l’empêche, 
tout  au  moins  pendant  quelque  temps,  de  se  l  epro- 
duire.  Mais  l’ulcération  s’est-elle  produite,  on  la  trai¬ 
tera  parla  teinture  d’iode  et  le  repos,  tout  en  sachant 
bien  qu’une  fois  guérie,  elle  est  sujette  à  récidiver. 
Enfin,  lorsque  l'ulcération  a  détruit  toutes  les  parties  j 
molles,  qu’elle  arrive  jusqu’au  tissu  osseux,  il  n’y  a 
plus  qu’une  seule  ressource  :  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  c’est-à-dire  enlever,  segmenter  ou  amputer. 

(Gazette  des  hôpitaux.) 
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SYNDICAT  DU  HAVRE. 

Lettre  adressée  par  le  Président  de  ce  Syndicat  à  tous 
les  directeurs  de  compagnies  d'assurances. 

A  Monsieur  le  Directeur  de  la  Compagnie . 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  Syndicat  des  Médecins  du  Havre,  dans  sa  séance 
du  30  octobre  1883,  a  décidé  à  l’unanimité  qu’à  partir 
du  1er  janvier  1884  tout  certificat  d’assurances  sur  la 
vie  serait  payé  20  francs,  quel  que  soit  le  chiffre  de  l’as¬ 
surance. 

Dans  ce  chiffre  sont  comprises  les  analyses  d’urine,  et 
les  suppléments  de  rapport  demandés  par  certains  for¬ 
mulaires,  mais  n’est  pas  compris  l’examen  microscopi¬ 
que  des  urines. 


Les  Médecins  du  Havre,  en  adoptant  cette  résolution, 
se  sont  fondés  sur  les  considérations  suivantes  : 

1»  En  Angleterre  et  en  Amérique,  où  les  assurances 
sur  la  vie  .sont  entrées  daps  les  moeurs  beaucoup  plus 
qu'en  France,  les  certificats  médicaux  sont  payés,  sans 
exception,  à  un  prix  supérieur  à  20  francs. 

2“  Que  l’assurance  à  contracter  soit  d'un  chiffre  mi¬ 
nime  ou  d’un  chiffre  élevé,  le  travail  est  le  même  pour 
le  médecin. 

Dans  la  même  séance,  les  médecins  du  Havre  ont  dé¬ 
cidé,  à  l’unanimité,  qu’en  aucun  cas,  ils  ne  délivreraient 
aux  Compagnies  d’assurances  de  certificat  de  décès,  soit 
qu’on  exige  de  notifier  la  cause  du  décès,  soit  qu’on  ne 
demande  que  le  certificat  simple  de  décès. 

L’Etat  civil  est  là  pour  donner  aux  Compagnies  la 
certitude  de  la  réalité  du  décès.  Le  médecin  n’a  jamais 

J’ai  l’honneur,  Monsieur  le  Directeur,  de  porter  à  vo¬ 
tre  connaissance  ces  résolutions  dont  je  vous  prie  de 
prendre  note. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

Pour  le  Syndicat, 

Le  Président  de  la  Chambre  syndicale,  Dr  Gibert. 

Vu  et  approuvé  :  les  médecins  de  la  compagnie.... 


II 

syndicat  de  marennes. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Enfin!  Notre  syndicat  médical  est  constitué;  cela  n’a 
pas  été  sans  peine.  Mais  le  résultat  est  obtenu,  et  nous 
devons  nous  en  réjouir. 

Par  un  vote  unanime,  vous  avez  été  désigné  comme  pré¬ 
sident  d'honneur  de  notre  association.  Je  suis  heureux, 
de  vousjtransmettre  cette  nouvelle,  en  vous  disant  qu’elle 
est  la  juste  et  très  légitime  récompense  des  efforts  que 
depuis  cinq  ans  et  plus,  vous  faites  pour  la  profession  mé¬ 
dicale,  pour  son  amélioration  matérielle.  La  situation  de 
chacun  étant  bien  définie,  les  rapports  ne  peuvent  être 
que  plus  cordiaux  entre  confrères  syndiqués.  Aussi  de 
vieilles  rancunes  se  sont  effacées  lundi  dernier,  et  de 
bien  cordiales  poignées  de  mains  se  sont  échangées. 

Notre  secrétaire-trésorier,  le  Df  Vary,  de  Soubise.vous 
adressera  le  compte-rendu  de  notre  réunion  et  les  sta¬ 
tuts  de  notre  association,  qui  diffèrent  peu  de  ce  qui  existe 
autour  de  nous. 

Je  vous  adresse  la  composition  du  Bureau  pour  l’année 
1883-1884. 

Président Dr  Jendide  Grissac  de  Marennes.  —  Vice- 
président  :  Dr  Battandier,  de  Marennes.  —  Secrétaire- 
trésorier  :  Dr  Vary,  de  Soubise.  —  Syndics  :  Dr  Der- 
nas,  d’Etaules,  Dr  Pineau,  du  Château-d’Oléron. 

A  la  fin  de  la  séance,  plusieurs  confrères  ont  signé  et 
ont  dû  vous  adresser  des  formules  d’adhésion  au  Oon- 

R'ecevez,  etc.,  Dr  de  Grissac. 

Veuillez,  très  honoré  Président,  faire  agréer  aux  mem¬ 
bres  du  Syndicat,  les  sincères  remerciements  du  directeur 
du  Concours  médical. 
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VARIÉTÉS 


VOYAQE  ANATOMIQUE. 

Sous  ce  titre,  nous  trouvons  dans  notre  boîte  la  fan¬ 
taisie  suivante,  que  nous  reproduisons  volontiers. 

Le  globe  lumineux,  revenant  de  l’autre  hémisphère, 
commençait  à  parcourir  son  orbite,  et  nous  quittions  à 
paine  nos  couches  optiques,  lorsque  des  commis  sûrs 
.nous  amenèrent  par  les  canaux  semi-circulaires  notre 
vaisseau  que,  depuis  deux  jours,  le  pilote  Iris  n’avait 
fait  qu'orner  de  Rubans  de  Reü  et  de  bouquets  de 
Biolan.  Il  cherchait  ainsi  à  se  distraire  de  l’humeur 
vitrée  où  l’avait  jeté  la  perte  de  sa  pupille.  Grâce  à  lui, 
les  cordages  et  les  poulies  disparaissent  sous  des  bran¬ 
ches  ophthalmiques,  et  les  mâts  s'étaient  revêtus  de 
six  lierres  qui  enroulaient  en  limaçonlenr  tige  pitui¬ 
taire.  Nous  avions  obtenu,  par  l'intermédiaire  de  Fi  is- 
berg,  les  voiles  du  palais  faites  de  toile  choroïdienne. 

Lorsque  la  faulx  du  cerveau  eût  tranché  la  corde  du 
tympan,  qui  nous  rattachait  aux  piliers  de  la  voûte, 
les  petites  méningées,  sortant  du  labyrinthe,  se  mirent 
à  la  fenêtre  ovale  et  jouèrent  sur  la  trompe  d'Eustaohe, 
le  cornet  de  Berlin  et  la  caisse  du  tympan,  différents 
airs  en  lorynxet  en  p/iarynx.  La  dure-mère  et  pie- 
mére,  l’âme  criblée  de  douleur,  avaient  quitté  leurs 
cellules  ethmoïdales.  Elles  se  tenaient,  avec  un  air  pa¬ 
thétique,  sous  la  tente  du  cervelet,  montées  sur  des 
hippocampes,  au  corps  strié,  qui  avaient  le  ventre  du 
digastrique,  les  ailes  du  sphénoïde,  le  bec  du  corps 
calleux,  la  corne  d'Ammon  et  l'ergot  de  Morand,  et 
portaient  des  selles  turciques  avec  de  riches  étriers. 

Nous  doublâmes  le  promontoire  qm  termine  la  chaîne 
des  osselets,  et,  après  maintes  circonvolutions,  nous 
entrâmes  dans  l'aqueduc  de  FaUope,  remorqués  par  le 
moteur  commun.  Puis  nous  franchîmes  le  pont  de  Va- 
role,  et  longeâmes  l'isthme  de  l’encéphale,  où  nous  fî¬ 
mes  provisions  d'olives  et  de  bulbes  rachidiens.  Le 
pressoir  d’Hérophile  nous  fournit  le  liquide  sons  arach¬ 
noïdien.  Déjà  nous  débouchions  dans  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  et  nous  apercevions  les  pyramides  qui 
couronnent  le  sommet  de  Y  Atlas,  lorsqu’.(la;js  fut  pré¬ 
cipité  dans  le  trou  déchiré.  En  vain  nous  lui  tendîmes 
le  rameau  de  Jacobson;  le  malheureux  fut  emporté  par 
les  lames  cérébelleuses  et  brisé  sur  un  rocher. 

Après  ce  coup  douloureux,  nous  entrâmes  dans  le 
canal  vertébral,  avec  l’intention  de  nous  diriger  vers 
les  pôles.  Nous  aurions  voulu  visiter  la  célébré  basilique 
située  dans  le  creux  axillaire,  qui  doit  sa  renommée 
aux  scapulaires  et  aux  chapelets  ganglionnaires  qu’on 
y  vend,  comme  aux  plates-bandes  de  fleurs  \pectorales 
qui  fout,  tout  alentour,  un  grandirond  dentelé;  mais  le 
manque  d'eau  nous  força  de  suivre  les  côtes  jusqu’à  ce 
que,  du  haut  d'un  mamelon,  nous  eussions  aperçu  des 
colons  ascendants  et  descendants,  qui  nous  montrèrent 
la  citerne  de  Pcccquet.  Alors,  nous  confiant  à  la  protec¬ 
tion  du  grand  saint  Pathique,  nous  nous  laissâmes 
emporter  par  le  torrent  circulatoire  qui  nous  lit  franchir 
le  détroit  supérieur.  Bientôt  nous  découvrions  la  crête 


iliaque,  et  nous  abordions  à  Y'ile  Eon.  Là  nous  fûmes 
reçus  par  le  père  Inée,  les  cinq  fils  du  pubis  et  les 
jumeaux  de  la  Cuisse,  tous  portant  le  cordon  ombili¬ 
cal,  qui  nous  introduisirent  dans  le  vestibule  et  nous 
firent  asseoir  sur  le  carré  crural.  Des  nymphes,  vêtues 
de  tissu  érectile  et  coiffées  du  capuchon  clitoridien, 
vinrent,  toutes  honteuses,  nous  offrir  force  plats  centa 
et  mets  araïques,  tels  que  musetiux  de  tanches,  œufs 
de  Naboth  et  fruits  de  l'arbre  de  vie.  Puis  nous  visi¬ 
tâmes  le  col  de  la  vessie  et  Yaroade  crurale,  et  nous 
gravîmes  le  mont  de  Vénus.  De  là  on  découvrait  une 
vaste  région  :  d’un  côté  des  prés  puce,  de  l'autre  des 
champs  couverts  d'épis  ploons  ;  ici  un  pli  inguinal,  là 
une  fosse  ovale  ou  iliaque,  plus  loin  un  vaste  bassin. 
entouré  d  une  barrière  d'apothicaire,  faite  de  colonnes 
vaginales  rangées  en  triangle  de  Scarpa. 

Mais  il  était  écrit  que  nous  n’aurions  pas  de  veine. 
Le  même  jour  nous  portions  le  petit  troc  en  terre;  le- 
malheureux  s’était  fait  scier  en  deux,  en  voulant  façon¬ 
ner  avec  une  scie  attique  un  obturateur  pour  un  enton¬ 
noir  fémoral.  Le  lendemain,  notre  couturier,  ayant, 
lancé  un  anneau  du  troisième,  atteignit  son  père  au 
nez;  le  pauvre  vieillard  (il  avait  la  patte  d’oie)  fut  tué 
sur  le  coup.  Nous  l’enterrâmes  dans  un  creux  poplité 
et  nous  lui  élevâmes  un  monument  cuboïde  orné  d'as- 
trggales  et  portant  une  inscription  cunéiforme.  Puis 
nous  devions  nous  embarquer  pour  Tarse;  mais  après 
nous  avoir  fait  tant  de  mal,  Eole  ne  nous  tentait ,  plus. 
Nous  restâmes  donc  dans  le  pays;  les  uns  bâtirent  et 
plantèrent,  les  autres  s’enrôlèrent  dans  les  phalanges 
guerrières.  ... 

1.  P.  K. 

(La  Loire  médicale). 


NOUVELLES 


Statistique  médicale 

enseignement  médical.  —  Dans  sa  dernière  ses¬ 
sion,  le  Conseil  Académique  a  constaté  que  la  popu¬ 
lation  de  la  Faculté  de  médecine  restait  toujours  à 
peu  près  la  même  ;  on  comptait,  le  l'"'  octobre  der¬ 
nier,  4,207  étudiants,  soit  2  de  moins  que  l’année 
péi  cédente.  Dans  ce  total  sont  compris  108  étrangers, 
russes,  belges,  etc.  La  mission  égyptienne,  qui.  sui¬ 
vait  autrefois  les  cours  de  notre  Faculté  de  médecine, 
a  passé  la  Manche  depuis  les  derniers  évènements. 
Ün  a  compté  cette  année  45  femmes,  6  de  plus  qu'en 
1882,'  Russes  en  majorité,  parmi  les  étudiants  en 
médecine.  Sur  6,075  examens  subis,  la  proportion 
des  ajournements  a  été  de  24  0/0.  Les  candidats  sont 
généralement  faibles  en  physique,  en  chimie,  en  scien¬ 
ces  naturelles,  et  le  baccalauréat  ès-sciences  restreint 
ne  semble  pas  une  garantie  suffisante  de  leurs  con¬ 
naissances. 


Statistique  du  personnel  médical.  —  Le  ministre 
du  commerce  vient  de  publier  la  statistique  quinquen¬ 
nale  du  personnel  médical  de  la  France,  d’après  l’en¬ 
registrement  des  diplômes  aux  préfectures  et  sous- 
piéfectures.  La  statistique  s’applique  aux  docteurs 
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en  médecine,  aux  officiers  de  santé,  pharmaciens, 
herboristes  et  sages-femmes.  Le  tableau  suivant  in¬ 
dique  les  changements  survenus  depuis  1876,  date  de 
la  publication  de  la  précédente  statistique. 

1876.  1881.  -f  — 

Docteurs  en  médecine..  10.743  11.643  900  » 

Officiers  de  santé. .  3  633  3.203  »  430 

Pharmaciens .  6.232  6.443  211  » 

Sages-femmes .  12.849  13.403  556  » 

Herboristes .  983  972  »  1 

Nous  avons  à  signaler,  dans  cette  statistique  :  1° 
l’augmentation  du  nombre  des  docteurs  en  médecine  ; 

—  2“  la  diminution,  des  officiers  de  santé;  —  3» 
l’augmentation  du  nombre  des  pharmaciens  et  l’état 
stationnaire  des  herboristes  ;  —  4»  l’augmentation 
du  nombre  des  sages-femmes. 

En  ce  qui  concerne  le  département  de  la  Seine,  il 
y  avait,  en  1881,  555  docteurs  en  médecine  et  21  of¬ 
ficiers  de  santé,  30  pharmaciens,  395  sages-femmes 
de  plus  qu’en  1876  et  76  herboristes  de  moins. 

Lenombredes  communes  deFranceétantde36097,on 
en  trouve3643  où  des  docteurs  exercent  seuls;  — 1  914 
où  n’exercent  que  des  officiers  de  santé  ;  —  743  où 
exercent  à  la  fois  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé 
—  29  795  où  ne  résident  ni  docteurs,  ni  officiers  de 
santé. 

En  tei’minant  ce  relevé,  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  faire  remarquer  que  la  statistique  s’arrête  à 
a  lafin  de  l’année  1881, et  que  cette  statistique,  qui  com¬ 
prend  dix-sept  pages,  n’a  été  publiée  que  le  pr  octo¬ 
bre  1883,  cequi  démontre  que  l’on  n’est  pas  très-actif 
dans  les  bureaux  dn  ministère  du  commerce. 

Pour  compléter  ces  renseignements  que  nous  em¬ 
pruntons  à  la  France  médicale,  nous  devons  ajouter 
que  dans  la  statistique  que  nous  venons  de  rapporter, 
figurent  des  médecins  morts  depuis  dix  ans,  tandis 
que  l’on  n’y  troùve  pas  les  noms  de  médecins  très 
connus.  Il  ne  faut  donc  accorder  à  ce  document  admi¬ 
nistratif  qu’une  confiance  relative. 

Mais  acceptons  momentanément  ces  chiffres  et  nous 
verrons  alors  que  le  nombre  des  ha’oitants  de  laF'rance 
ayant  varié  de  36.965.788  en  1876,  à  37.672.048  en 
1881,  la  France  comptait  en  1881,  1  docteur  pour 
3.235  habitants,  et  1  officier  de  sauté  sur  11.761  habi¬ 
tants,  au  lieu  de  1  docteur  sur  3.807,  et  1  officier  sur 
10.158  habitants  en  1876.  On  le  voit  les  calculs  de 
notre  Rapport  sur  la  Révision  de  la  législation  se  con¬ 
firment  de  plus  en  plus. 

Pour  ce  qui  est  des  sages-femmes,  les  chiffres 
que  nous  avons  rapportés  donnent  1  sage-femme 
pour  2,810  habitants.  C’est  beaucoup  :  à  raison  de  26 
naissances  par  1.000  habitaints,  cela  fait  environ  80 
accouchements  par  sage-femme,  en  admettant,  bien 
entendu,  que  les  médecins  ne  fassent  eux-mêmes  pas  • 
d’accouchements  !  On  comprend  maintenant  pourquoi 
ces  dames  sont  si  souvent  portées  à  faire  de  l’exercice 
illégal. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider 
qu’on  créera,  à  titre  d’essai,  un  dépôt  mortuaire  au 
Père-Lachaise,  où  les  familles  nécessiteuses  et  logées 
à  l’étroit  pourront  faire  déposer,  en  attendant  l’inhu¬ 
mation,  les  corps  de  ceux  qu’elles  ont  perdus.  Un 
local  spécial  sera  affecté  aux  décédés  p.ar  suite  de  ma¬ 
ladie  contagieuse.  Il  y  aura  aussi  une  chambre  pour 
la  désinfection  des  vêtements  et  effets  ayant  appartenu 
à  ces  décédés. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  de  la  mort  d’un 
.membre  de  notre  société.  Président  du  Syndicat  de 
.Crécy-en-Rrie,M.  le  D‘'  Béliard,  maire  de  la  localité, 
décédé  dans  sa  48®  année. 

Le  dernier  adieu  a  été  prononcé  sur  sa  tombe  par 
M.  Dufraigue,  président  de  l’Association  dont  notre 
regretté  confi'ère  faisait  aussi  partie. 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  M.  le  Lecadrb,  oncle,  membre  du 
Concours,  décédé  au  Havre  à  l’âge  de  80  ans  ;  et  de 
M.  le  Docteur.  Prat  à  Périgüeux  (Dordogne).  . 


LIVRES  D’ÉTRENNES 

Cette  année  encore  la  Maison  Hachette,  12,  Boule¬ 
vard  Saint-Germain,  est  au  premier  rang  pour  le 
mérite  et  le  nombre  des  ouvrages  qu’elle  met  en  vente. 
Nous  nous  bornerons  pour  le  présent  numéro  aux  ou¬ 
vrages  qui  suivent  et  nous  compléterons  nos  indica¬ 
tions,  à  l’usage  des  membres  du  Concours  médical, 
dans  le  dernier  numéro  de  l’année. 

Nous  appelons  d’abord  l’attention  sur  lé  Yoyage  à 
travers  la  Mongolie  et  la  Chine.,  de  M.  P.  Piassetski, 
'90  gravures  et  une  carte. 

Il  a  été  fortement  question  des  Chinois,  tous  ces 
temps  derniers.  Un  de  nos  confrères,  le  D'’ Piassetski, 
les  connaît  particulièrement,  et  nous  fait  faire  con¬ 
naissance  avec  eux,  par  les  belles  relations  de  son 
Voyage  à  travers  la  Chine  et  la  Mongolie.  Chez  nous, 
les  esprits  sont  encore  divisés  au  sujet  de  l’en¬ 
terrement  et  de  la  crémation;  en  Mongolie,  on  a 
trouvé  une  troisième  solution;  les  Mongols  s’enterrent 
dans  l’estomac  de  leurs  chiens.  Ce  procédé  au  moins 
original,  rencontrera  peu  de  partisans  chez  nous, 
et  tant  mieux  :  nous  ne  pouvons  donc  pas  soupçonner 
l’affection  de  nos  braves  toutous  d’être  intéressée.  La 
maison  Hachette  a  encore  été  une  fois  bien  inspirée 
en  éditant  ce  beau  livre.  Tous  les  amateurs  de 
voyages  à  domicile  lui  en  seront  reconnaissants. 

Nous  rencontrons  ensuite  les  2  semestrei  du  Yoyage 
autour  du  Monde,  de  M.  Edouard  Charton.  Le  prix 
de  chaque  semestre  est  de  13  francs. 

Le  Tour  du  Monde  toujours  la  belle  publica¬ 
tion  que  tous  nos  lecteurs  connaissent.  Cette  année 
Mesdames  Jane  Dieulafoy  et  de  Ujfalvy-Bourdon, 
officiers  d’Académie,  s’il  vous  plaît,  partagent  avec 
les  voyageurs  connus,  MM.  Nordens  kjold,  Wiener 
et  Holub,  les  honneurs  de  ce  recueil  unique  des  plus 
intéressantes  explorations  connues. 

Vient  ensuite  un  ouvrage  scientifique,  le  monde 
physique,  d’ Amédée  Guillemtn.  Ce  quatrième  volume 
traite  de  la  chaleur.  Il  contient  9  grandes  planches, 
une  en  couleur,  et  324  vignettes  dans  le  texte. 

C'est  une  publication  superbe  du  plus  haut  intérêt 
scientifique.  Nous  recommandons  spécialement  la  2» 
partie,  applications  des  phénomènes  et  des  lois  de 
chaleur,  citons  :  le  chauffage,  les  machines  à  vapeur, 
la  production  industrielle  du  froid.  Les  gravures  sont 
fort  belles,  et  aident  puissamment  à  l’intelligence  du 
texte. 

Nous  recommandons  les  ouvrages  illustrés  de  la 
Bibliothèque  des  merveilles  :  l»  Histoire  d'un  pont,  de 
M.  Félix  Narjoux,  1  vol.  2“  Les  merveilles  du  feu,  ae 
M.  Emile  Bouant,  1  vol.  3°  Les  forêts  de  M.  Lesba- 
seilles,  1  vol.  4“  Les  nains  et  les  géants,  de  M.  Gar¬ 
nier,  1  vol.  5“  Enfin  les  2  vol.  de  V Eclairage  électrique 
de  M.  Bu  Moncel. 

La  maison  Hachette  envoie  son  catalogue,  avec , 
prix,  sur  demandée. 


Le  Directeur-Gérant;  A.  CE21LLV. 
Paris,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 


Sciatique  gauche,  guérison  en  16  bains. 
'Monsieur  le  Docteur  Créquy  nous  adresse  M.  L... 
employé  du  chemin  de  fer  de  l’Est  à  Réthel.  Affecté 
d’une  sciatique  gauche,  datant  de  plusieurs  mois,  et 
ayant  résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires,  le  malade, 
d’une  constitution  robuste,  âgé  de  45  ans,  est  intro¬ 
duit  dans  son  1er  bain  le  11  août  1879.  Après  le  3®, 
le  sommeil  a  été  meilleur. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  augmente.  Le 
18,  après  le  8e  ,  la  marche  est  plus  facile.  La  cure 
est  continuée  jusqu’au  28  août,  à  chaque  bain  la 


sciatique  perd  de  son  intensité,  si  bien  qu’à  cette 
date.  M.  L...  se  considère  comme  guéri.  Il  a  pris  16 
bains.  Il  reprend  bientôt  son  emploi,  qui  consiste 
■  à  surveiller  un  grand  nombre  d’ouvriers,  La  guérison 
a  été  définitive.  Dr  Moseb. 

ÉîaBLlSSEÜENT  THEBiO-RÊSlNEUX 

lA,  Rue  o.es  Petits-Hôtels,  14,  Paris 

(  In  Dogtbttr  CHEVANDIER  (delaPrôme 


F’RODXJIXS  F'HAFlIblACEXJTIQUESCSuite). 


Enaulsioxi  d.e  Oouidroxi  végétal  Le  13eïif 

De  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  il  résulte  que  les  solutions  acides,  quel  que  soit  le  procédé  employé 
pour  les  prépai'er,  sont  des  liqueurs  aromatiques  renfermant,  en  proportions  variables,  quelques-uns  des 
principes  constituants  du  goudron;  et  que  les  solutions  alcalines,  qu’il  s’agisse  du  liquide  obtenu  par  l’action 
delà  lessive.de  soude  ou  de  la  solution  obtenue  par  l’action  de  l’eau  sur  le  résidu  de  la  première  opération, 
sont  des^ savons  résineux  qui,  en  aucune  façon,  ne  peuvent  représenter  le  goudron. 

Peut-être,  dans  certains  cas,  de  telles  préparations  peuvent  avoir  quelque  utilité,  mais  elles  ne  sauraient 
convenir  lorsqu’il  s’agit  d’administrer  véritablement  le  goudron.  Au  contraire,  avec  l’Emulsion  Le  Beuf,  on 
est  certain  d’administrer  intégralement  le  goudron,  puisque  celui-ci  n’a  subi  aucune  modification  de 
substance  et  qu’il  n’a  été  que  pulvérisé  à  l’infini. 

SIROP  DE  BROMURE  DE  POTASSIUM 

DE  J.  JOMIN 

Faut-il  passer  en  revue  les  affections  diverses  qui  réclament  son  emploi?  Ses  propriétés  éminemement  cal¬ 
mantes  de  l’éréthisme  circulatoire  et  nerveux,  le  feront  conseiller  dans  l’œsophagisme  (Gublee),  dans  l’as¬ 
thme  et  l’emphysème  (Gubler,  Ses),  dans  la  toux  spasmodique  et  convulsive  de  certaines  bronchites 
et  de  la  coqueluche  (Gubler,  Blachb),  dans  les  palpitations  nerveuses  et  les  affections  des  centres 
nerveux  de  forme  congestive  ou  avec  excès  de  stimulus . 

M.  Jomin,  24,  rue  Adolphe  Thiers,  Boulogne-sur-Mer,  expédie  franco 
de  part  et  d’emballage  contre  l'envoi  d’un  mandat  poste. 

Beux  flacons  8  fr.  50.  —  Six  flacons  24  fr. 

Réduction  spéciale  par  les  membres  du  Concours  médical. 

ÊAÜ  HÉMOSTASE  DE  lÉCHEIlE 

L’Eau  de  Lèchelle  constitue  un  bon  médicament  hémostatique  ;  elle  donne  de  bons  résultats  dans  ces 
hémorrhagies  en  nappe  contre  lesquelles  échouent  trop  souvent  les  moyens  thérapeutiques. 

Son  action  s’exerce  à  l’extérieur  où  on  l’emploie  en  lotions,  en  tamponnements,  en  injections  et 
en  compresses.  Elle  s’exerce  aussi  à  l’intérieur;  on  la  donne  alors  à  la  dose  de  deux  cuillerées  a 
bouche  à  la  fois  pour  les  adultes  et  deux  cuillerées  à  café  pour  les  enfants.  On  répète  générale¬ 
ment  trois  fois  par  jour,  le  matin,  le  midi  et  le  soir. 

CAPSULES  RAQUIN 

examen  comparatif.  —  Administré  sous  forme  de  capsules  gélatineuses,  le  baume  de  Copahu 
produit  dans  l’estomac  une  sensation  de  chaleur  très  pénible  et  occasionne,  après  son  ingestion,  des  éructa¬ 
tions  qui  laissent  dans  la  bouche  un  goût  très  désagréable,  et  communiquent  à  l’haleine  l’odeur  caractéristi¬ 
que  du  baume. 

.  Administré  sous  forme  de  capsules  glutineuses,  il  n’est  mis  en  liberté  que  dans  le  duodénum,  et,  par 
'  conséquent,  il  est  sans  action  sur  l’estomac.  La  commission  de  l’Académie  de  Médecine,  chargée  d’examiner 
le  procédé  de  M.  Raquin,  dût  constater  la  facilité  avec  laquelle  ses  capsules  de  copahu  étaient  tolérées,  et 
l’absence  complète  des  accidents  mentionnés  ci-dessus. 

Le  baume  de  Copahu,  dans  les  Capsules  Raquin,  est  amené  à  consistance  voulue  par  l’addition  de  ma¬ 
gnésie. 

IlA-eXJTElA.XJ 

Dragées,  Elixir,  et  Sirop  de  Protochlorure  de  fer. 

•L’acide  chlorhydrique  existe  à  l’etat  libre  dans  le  sue  gastrique,  et  des  savants  fort  distingués  estiinent  que 
les  préparations  martiales  doivent  être  absorbées.  C’est  là  une  opinion  de  grande  valeur, et  qui  paraît  confirmée 
par  l’expérimentation  clinique  ;  celle-ci  montre,  en  effet,  que  la  proto-chlorure  de  fer  pur,  tel  que  le 
renferme  les  préparations  du  D’’  Rabuteau,  exerce  sur  réconomie  la  meilleure  influence  et  traduit  sa  pré¬ 
sence  par  un  relèvement  des  diverses  fonctions  et  une  régénération  rapide  des  hématies. 

Le  fer  Rabuteau  peut  donc  être,  à  juste  titre,  classé  parmi  les  meilleurs  médicaments  toniques  et  recor- 
porants,  puisqu’il  est  immédiatement  absorbable. 

On  l’administre  au  début  des  repas  à  la  dose  de  deux  dragées  ou  bien  d’une  cuillerée  Abouche 
d’élixir. 

Ros  confrères  qui  désireraient  expérimenter  les  dragées  du  Dv  Rabuteau  n’ont  qu’a  en  faire  la  demande-, 
MM.  Clin  et  Oie,  20  rue  des  Fossés-saint-J acques",  Paris,  leur  enverront,  gratuitement  des  échantillons. 


SOLUTION  BOURGUIGNON 

Et  sirop  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Affections  des  os:  rachitisme,  ostéomalacie,  mal  de  .Pott,  Fractures  lentes  à  se  consolider:  vieil¬ 
lards,  alcooliques,  etc...  et  plus  généralement  toutes  affections  dans  lesquelles  la  nutrition  osseuse  se 
fait  mal.  . 

Une  cuilierée  à  bouche,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  du  vin  aux  repas. 

Pour  les  enfants, -cuillerées  à  café. 

Dans  toutes  les  pharmacies. 


EFlG-OXIdNTE  BOJNTJTEAISr 

DRAGÉES.  —  De  tous  les  modes  d’administration  de  l’ergotine,  c’est  le  plus  fréquemment  usité.  Cette  forme 
est,  en  effet,  d’un  dosage  facile,  d’une  administration  commode  et  d’une  conservation  assurée. 
Chaque  dragée  renferme  quinze  centigrammes  du  principe  actif.  L’ergotine  s’y  trouve  en  nature,  à  doses 
uniformes,  et  simplement  recouverte  d’une  couche  de  sucre  :  on  les  avale  facilement  dans  une  cuillerée  d’eau 
ou  on  les  croque  sans  dégoût. 

La  DOSE  varie  nécessairement  selon  les  cas,  elle  oseille  entre  deux  et  douze  dragées  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 


GOatALTAFl  SA^r=»0]Nri]Sr]Ê  LE  EEUE 

L’emploi  du  Coâltar  saponiné  en  obstétrique  est  un  des  meilleurs  moyens  de  conjurer  les  accidents 
post  partum  auxquels  sont  exposées  les  accouchétss,  surtout  en  temps  d’épidémie.  L’obstétrique  antiseptique 
fera  disparaître  la  fièvre  puerpérale  aussi  sûrement  que  la  chirurgie  antiseptique  a  fait  disparaître  la  pyo¬ 
hémie. 

On  conseille  vers  la  fin  de  la  grossesse  des  injections  avec  l’eau  coaltarée  tiède  au  100e.  Dès  le  début 
du  travail,  on  donne  une  injection  -.u  40e.  Pendant  et  après  le  travail,  la  vulve  est  couverte  d’une  compresse 
imbibée  d’eau  coaltarée  au  20e.  Enfin  après  la  délivrance  on  donne  encore  une  injection  presque  froide. 

Les  soins  de  propreté  seront  donnés  avec  l’eau  coaltarée.  La  glycérine  coaltarée,  l’huile  et  la  vase¬ 
line  coaltarées  (le  mélange  se  fait  facilement)  rendront  antiseptique  la  main  de  l’accoucheur,  comme  aussi 
]es  instruments  dont  il  pourrait  se  servir. 


GI=la(?Lr<rULEîS  EEFITPIIOT 

HOMOGÈNES  ET  MATHÉMATIQUEMENT  DOSÉS 

TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS.  —  Le  traitement  des  vomissements  varie  avec  la  cause  qui  les  détermine: 

Le  vomissement  est-il  saburral?  on  donnera  un  purgatif  salin,  puis  des  granules  de  quassine  an 
début  de  chaque  repas. 

Le  vomissement  est  de  nature  irritative  ou  spasmodique?  On  aura  recours  aux  granules 
■d’hyoscyamine,  de  morphine,  de  codéine,  de  bromhydrate  de  cicutine;  aux  granules  d’arséniate  de  soude. 

Si  le  vomissement  est  névrosique  comme  dans  l’hystérie,  on  donnera  l'arséniate  de  strychnine, 
l’arséniate  de  fer  (si  l’anémie  domine);  le  valérianate  de  quinine,  le  valérianate  de  zinc  (si  l’élément  spasme 
domine). 

Enfin  les  vomissements  liés  à  l’état  de  grossesse  seront  combattus  par  les  granules  de  strychnine, 
d’hyoscyamine,  de  morphine. 

Pharmacie  Berthiot,  i07,  rue  du  fauboitrg  Saint- Antoine,  Paris. 


VIIV  IDE  GfILBEEX.  SEGi-UI3Nr 

L’alcool  est,  sans  contredit,  le  liquide  qui  dissout  le  mieux  les  principes  constitutifs  du  quinquina,  mais 
la  teinture  alcoolique  n’est  pas  d’un  emploi  facile:  elle  est  mal  tolérée  de  l’estomac  et,  de  plus,  elle  doit  être 
étendue  d’une  quantité  d’eau  telle  que  la  plupart  des  principes  dissous  sont  précipités  à  l’état  insoluble. 

Le  vin,  sous  ce  rapport,  se  rapproche  de  l’alcool  plus  qu'aucun  autre  liquide,  mais  il  a  l’inconvénient  de 
renfermer  des  sels  qui,  se  combinant  avec  les  sels  quiniques,  forment  des  composés  insolubles.  Il  fallait  donc 
éviter  les  vins  rouges  à  cause  de  la  matière  colorante  et  de  l’excès  de  tannin  qu’ils  contiennent,  il  fallait 
aussi  éliminer  les  vins  blancs  trop  chargés  de  tannates  et  de  malates  qui  auraient  précipité  les  alcaloïdes  du 
quinquina. 

Pour  triompher  de  ces  difficultés,  il  convenait  de  choi^ii-  un  vin  blanc,  non  acide,  peu  chargé  de  tan¬ 
nin  et  doué  d’un  degré  alcoolique  suffisant  ;  ce  n’était  pas  tout  encore  :  les  vins  sucrés  sont  de  moins 
bons  dissolvants  que  les  vins  secs;  .sans  doute  les  premiers  pouvaient  donner  un  médicament  utile  dans  nom¬ 
bre  de  circonstances,  mais  le  vin  de  quinquina,  préparé  avec  eux,  ne  pouvait  être  ce  fébrifuge  puissant,  ce 
tonique  porté  à  sou  efficacité  maxima  qui  a  fait  du  vin  de  Séguin  la  première  des  préparations  de  quin¬ 
quina. 

Le  vin  de  Séguin  est  préparé  avec  des  écorces  de  quinquina  choisies,  qu’on  épuise  avec  un  vin 
blanc  sec  et  généreux.  Il  tient  en  dissolution  tous  les  éléments  du  quinquina:  alcaloïdes, 
acides  résineux,  matières  grasses,  etc...,  sa  saveur  est  chaude  et  très  franchement  amere,  son  administration 
facile,  sa  conservation  parfaite,  son  énergie  puissante. 

C’est  un  médicament  de  haute  valeur,  classé  comme  tel  dès  son  apparition,  et  resté  tel  malgré  la  découverte 
du  sulfate  de  quinine.  —  Nous  no  songeons  certes  pas  a  nier  les  services  rendus  par  les  autres  vins  de  quin¬ 
quina,  mais  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  vin  de  Séguin  a,  parmi  ces  vins,  une  place  particulière; 
aucun  d’eux  ne  saurait  le  remplacer,  tandis  que,  lui,  peut  remplacer  tous  les  autres. 
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GULLETÎN 


Le  mardi,  18  décembre  1883,  a  eu  lieu,  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  la  séance  %iithlique  an¬ 
nuelle....  de  1882. 

On  sait,  en  effet,  que  l’Académie  de  ijiédecine 
est  toujours  d’un  an  en  retard,  —  pour  sa  séance 
annuelle. 

C’est  M.  Proust  qui  a  fait  le  rapport  sur  les 
prix,  rapport  qui  a  eu  un  .mccès  très  vif. 

L’orateur  a  constaté  combien  le  nombre  des 
morts  s’était  élevé  depuis  un  an,  et,  en  passant, 
il  a  rendu  hommage  à  nos  illustrations  médica¬ 
les  disparues  :  Pidoux,  Davaine,  Hillairet,  Woil- 
lez,  Depaul,  Cloquet,  Lasègue  et  Parrot.  Puis, 
il  a  souhaité  la  bienvenue  aux  nouvelles  recrues 
qui  soM  venues  combler  les  vides  ;  MM.  Mesnet, 
Mathias,  Du  val,  Bucquoy,  Gariel,  G.  Bouchardat, 
Féréol,  Potain,  Bail,  Vidal,  et  de  Quatrefages. 
Enfin  il  a  félicité  MM.  Richet  et  Charcot,  à  qui 
est  échu  l’honneur  de  représenter  l’Académie  de 
médecine  l’Institut. 

Il  paraît  que  l’Académie  a  l’intention  de  tenir 
une  nouvelle  séance  annuelle,  dans  le  courant  de 
février  1884,  pour  rendre  compte  des  travaux  de 
l’année  1883  :  M.  Béclard  y  lirait  l’èloge  de 
Claude  Bernard  ;  souhaitons  que  la  savante  com¬ 
pagnie  mette  son  désir  à  exécution  ! 

D'' J.  Geoffroy. 

Un  décret,  paru  récemment,  confirme  le  choix 


que  la  Faculté  a  fait  de  M.  Batnaschino ,  pour  la 
chaire  de  pathologie  interne.  Nos  plus  sincères 
félicitations  au  jeune  maître  !  ~  M.  Pajot  a 
déjà  pris  possession  de  la  chaire  de  clinique- 
obstétricale.  Sa  première  leçon  a  été  des  plus 
brillantes,  et  telle  qu’on  pouvait  l’attendre  du 
professeur  Pajot.  Il  a  annoncé  son  désir  formel 
d’introduire,  dans  son  servi  ;e,  les  méthodes  anti¬ 
septiques  don-t'M.  Tarnier- s’est  fait  chez  nous  le 
défenseur  autorisé,  et  que  les  accoucheurs  des 
hôpitaux  ont  déjà  tous  adoptées. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement  du  Tétanos. 

Par  le  Dr  de  Villeneuve,  de  Meysieux  (Isère). 

J’ai  lu,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Con¬ 
cours,  les  réflexions  qu’un  cas  de  Tétanos  a  ins¬ 
pirées  à  Monsieur  le  D''  Carrière;  —  et,  si  le  der¬ 
nier  numéro  n’eût  pas  été  si  intéressant  d’un  bout 
à  l’autre,  j’aurais  regretté  qu’aucun  de  vos  lec¬ 
teurs  n’y  eût  apporté,  à  son  tour,  le  tribut  de  ses 
études  personnelles.  Il  serait  fâcheux  qu’une  ques¬ 
tion  si  grosse  d’intérêt  fût  négligée,  etje  souhaite 
vivement  que  M.  Genre  choisisse  ce  thème,  pour 
nous  donner  un  de  ces  articles  si  remarquables  et 
si  remarqués  de  Médecine  pratique  que  lui  seul 
sait  écrire.  En  attendant  l’œuvre  du  jeune  maître, 
permettez-moi.  Monsieur  le  Directeur,  de  relater 
quelques  cas  bien  réels  de  guérison  de  Tétanos, 
observés  à  Cuba. 

L’article  du  D'’  Carrière  est  un  appel  fait  à  ses 
confrères,  pour  les  conjurer  d’unir  leurs  efforts 
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aux  siens,  qui  ne  lui  ont  pas  donné  tout  ce  qu’il 
était  en  droit  d’en  attendre  ;  les  réflexions  sont 
celles  d’un  véritable  praticien,  soucieux  d’être 
à  la  hauteur  des  lourds  devoirs  qui  nous  incom¬ 
bent,  et  tous  les  membres  du  Concours  qui,  com¬ 
me  lui,  cherchent  à  rayer  du  langage  médical  le 
mode  incurable  que  nous  avons  appris  à  l’école, 
prendront,  je  l’espère,  quelque  intérêt  à  la  lecture 
des  faits  que  je  vais  citer  ici,  à  titre  de  rensei¬ 
gnements. 

Le  meilleur  traité  de  thérapeutique  est,  à  mon 
avis,  celui. que  chaque  médecin  écrit,  pour  lui- 
même,  au  jour  le  jour,  en  s’éclairant  des  faits  sail¬ 
lants  de  sa  pratique,  et  des  relations  de  confrères 
instruits.  Grâce  au  Conco^lrs,  il  est  possible  d’ar¬ 
river  à  ce  résultat,  et  le  moment  est  venu  d’entrer 
en  lutte  contre  une  de  ces  affections  qui  sont  la 
honte  de  la  médecine.  Le  praticien  armé  de  toutes 
les  ressources  dont  la  science  moderne  dispose 
peut  au  moins  espérer  être  utile  à  son  client.  Il  ne 
se  sent  pas  découragé  d’avance,  et  c'est  avec  un 
légitime  sentiment  de  l'utilité  de  son  intervention, 
qu’il  peut  faire  converger  tous  les  moyens  véri¬ 
tablement  utiles  vers  un  but  commun  et  suprême  i 
la  guérison  d’un  malade,  qui  serait  mort,  sans 
doute,  s’il  n'eût  pas  été  éclairé  par  l’exemple  de 
ses  confrères  aux  prises  avec  les  mêmes  diffi¬ 
cultés.  Aussi,  tous  les  médecins  qui  ne  s’endor¬ 
ment  pas  dans  un  coupable  scepticisme,  hélas! 
trop  à  la  mode,  et  considèrent  la  médecine  non 
pas  comme  une  inutile  histoire  naturelle, 
suivant  le  mot  bien  souvent  répété  d’Amédée  La¬ 
tour,  —  mais,  comme  l’a7-t  de  guérir,  —  appré¬ 
cient-ils  à  sa  juste  valeur  un  journal  qui,  comme 
le  Concours  présente  à  ses  nombreux  lecteurs 
des  avantages  pratiques  qu’on  demanderait  en 
vain  aux  publications  officielles. 

En  1875,  je  fis  un  voyage  à  Santiago  de  Cuba, 
où  je  parvins  vite  à  me  faire  une  assez  nombreuse 
clientèle,  composée  surtout  d’habitations  sucrières 
cultivées  par  des  nègres,  sous  la  direction  d’em¬ 
ployés  blancs.  Européens  pour  la  plupart. 

Dans  la  malheureuse  région  où  je  me  trouvais, 
—  la  plus  malsaine  de  l’Ile  de  Cuba,  —  le 
tétanos  est  aussi  commun  qu’aucune  des  compli¬ 
cations  que  redoutent,  en  France,  les  chirurgiens 
des  hôpitaux. 

Un  simple  refroidissement,  une  piqûre  de  chi¬ 
que  mal  pansée,  une  plaie  insignifiante,  une  ex¬ 
traction  de  dent,  une  boisson  froide  prise  après 
un  potage  chaud,  sont  autant  de  portes  ou¬ 
vertes  à  la  terrible  maladie.  Pendant  mon  pre¬ 
mier  mois  d’exercice,  j’ai  perdu  trois  malades 
.sur  trois,  dont  deux  blancs,  que  j’ai  eus  à  traiter 
pour  le  tétanos  :  cela  n’avait  rien  qui  p  ût  étonner 
un  médecin  venant  d’Europe,  et  je  me  rappelai,  à 
propos  de  ce  triple  malheur,  un  mot  prêté  à  un 
chirurgien  d’armée  qui,  appelé  auprès  d’un  téta¬ 
nique,  lui  aurait  dit  :  «  j’ai  perdu  neuf-cent- 
quatre-vingt-dix-neuf  tétaniques  ;  vous  serez 
peut-être  le  «  im  sur  mille  »  qui  guérit,  dit-on. 
Au  quatrième  cas  de  tétanos  qui  se  représenta 
dans  ma  clientèle,  j’avais  déjà  annoncé  aux  inté¬ 
ressés  que  je  prévoyais  un  insuccès  fatal,  quand 
on  me  parla  d’un  médecin  espagnol  qui  guérissait 


le  tétanos.  C’était  un  de  mes  voisins,  le  docteur 
B*",  que  je  m’empressai  d’appeler,  et  qui  vint  sur 
le  champ.  Son  intervention  sauva  mon  malade, 
et  sa  conduite  m’éclaira  pour  l’avenir. 

Je  rapporte  ici,  textuellement,  l'observation, 
telle  que  je  l’.ai  prise  au  lit  du  malade,  me  bor¬ 
nant  à  une  traduction  aussi  exacte  que  possible. 

OBSERVATION. 

15  Janvier  1876.  —  M.  X...,  Américain  du  Nord, 
mécanicien,  32  ans,  —  forte  constitution,  —  alcoo¬ 
lique, —  s’est  énivré  dans  la  nuit  du  12  au  13  janvier; 
—  il  a  passé  la  nuit  dehors,  puis  à  l’heure  où  com¬ 
mencent  les  travaux  de  l’habitation,  il  s’est  rendu  à 
son  poste,  après  avoir  pris,  selon  son  habitude,  une 
forte  dose  d'eau-de-vie.  —  Vers  huit  heures,  il  s’est 
blessé  très  légèrement  à  l’index  de  la  main  gauche, 
s’est  pansé  lui-même,  et  s’est  remis  au  travail  jus¬ 
qu'à  ce  que,  son  chef  d’atelier  craignant  un  nouvel 
accident,  à  cause  de  son  état  de  demi-ivresse,  l’ordre 
lui  fut  donné  d’aller  se  coucher.  —  Le  15  au  matin, 
je  suis  appelé  auprès  de  lui.  Je  le  trouve  dans  l’état 
suivant  :  Il  est  couché  sur  le  dos,  le  cou  en  avant,  et 
me  dit  qu’il  a  de  la  difficulté  pour  parler;  je  veux 
examiner  la  gorge,  mais  les  mâchoires  ne  peuvent 
pas  s’écarter  assez  pour  me  permettre  d’iniro  suire 
le  manche  d’une  cuillère.  —  Douleurs  au  cou  et  à  la 
nuque.  La  plaie  du  doigt,  qui  consiste  en  un  simple 
décollement  de  la  peau  mesurant  environ  6  cenlimè- 
tres  de  longueur,  présente  un  aspect  blafard.  Le  D"' 
B...  vient  à  midi,  son  diagnostic  confirme  le  miien,  je 
lui  confie  mon  malade,  et  le  traitement  suivant  est 
commencé  sans  retard. 

—  Midi  et  demi.  —  Le  malade  est  placé  dans  une 
chambre  isolée,  loin  de  tout  bruit,  — condition  es¬ 
sentielle,  —  sur  un  lit  de  sangle  où  l’on  place  un 
réchaud.  Sur  ce  réchaud,  on  jette  quelques  branches 
de  tabac  marron,  —  et  on  donne  ainsi  un  bain  de  va¬ 
peur  de  trois  quarts  d’heure.  Immédiatement  après, 
on  administre  :  1“  une  dose  àe  vomitif  Leroy  (1).  Le 
malade  vomit  abondamment,  à  l'aide  de  l’énorme 
quantité  d’eau  tiède  qu’on  lui  fait  boire  (suivant  l’u¬ 
sage  immémorial  qui  règne  dans  certaines  campa¬ 
gnes  éloignées  des  villes,  et  qui  a  été  importé  de 
Saint-Domingue). 

—  i  heures.  — Deuxième  vomitif.  Je  veux  faire  des 
observations  ;  mais  le  D*'  B.  me  parle  de  s’en  aller,  et 
je  inetais.  Vomissements  aussi  abondants  que  les  pré¬ 
cédents. 

—  A3  heures  et  demi,  troisième  vomitif.  Je  suis 
étonné  que  le  malade  résiste  à  de  si  violentes  manœu¬ 
vres.  L’effet  de  ce  troisième  vomitif  so  faisant  at¬ 
tendre,  on  donne  une  nouvelle  dose  qui,  aidée  d’eau 
tiède,  amène  encore  des  vomissements  bilieux. 

—  A4  heure  1/2,  le  malade,  prostré, a  la  peau-morte, 
il  ne  répond  pas  aux  questious  qui  lui  sont  adressées 
en  Anglais  ou  en  Espagnol.  On  lui  donne  un  bouillon 


(1)  R.  Vin  blanc  1000. 

Séné  150. 

Faites  macérer  le  séné  à  froid  dans  le  vin,  pendant 
trois  jours  —  filtrez  et  ajoutez  4  grammes  d'émétique 
par  chaque  500  grammes  de  liquide  obtenu. 
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mêle  de  via  d’Espagne.  Il  revient  un  peu  à  lui,  il  ou¬ 
vre  la  bouche  un  peu  plus  librement  que  le  matin.  Il 
n’accuse  aucune  souffrance.  Résolution  musculaire 
complète. 

Le  Df  B.,  satisfait,  me  quitte  vers  6  heures,  en  me 
recommandant  de  donner  moi-même  une  goutte  de 
laudanum  toutes  les  heures.  Ce  traitement  est  suivi 
ponctuellement  pendant  toute  la  nuit.  Deux  fois  le 
malade  a  des  spasmes  douloureux  dans  la  région 
cervicale.  Trois  selles.  Au  lever  du  jour,  il  s’endort  et 
je  le  quitte  en  donnant  l’ordre  de  m’appeler  à  son 
réveil. 

16  Janvier.  —  Le  D''B.  voit  le  malade  avec  moi.  Il 
me  reproche  vivement  d’avoir  donné,  le  matin,  une 
tasse  de  bouillon.  En  nous  entendant  parler,  le  ma¬ 
lade  a  des  mouvements  spasmodiques  dans  la  nuque, 
son  cou  se  projette  en  avant  et  se  gonfle.  Il  crache  en 
l’air,  pour  n’avoir  pas  à  exécuter  un  mouvement  dou¬ 
loureux.  Prescription  :  fumigation  comme  la  veil¬ 
le,  mais  plus  longue. 

Après  cette  fumigation,  le  malade  n’a  plus  de  mou¬ 
vements  caractéristiques,  le  pouls,  jusqu’alors  nor¬ 
mal,  devient  petit;grande  prostration  ;  je  commence  à 
perdre  espoir.  —  Les  doses  Je  laudanum  sont  conti¬ 
nuées;  le  malade  les  prend,  sans  paraître  savoir  ce  qu'il 
fait. 

—  A  midi,  lavement  de  lait  d’un  demi-litre  environ. 
—  A4  heures  nouvelle  fumigation.  —  Le 'Dr  B... 
me  quitte  à  8  heures. 

—  A'  10  heures,  on  m’appelle  ;  le  malade  va  plus 
mal.  Je  le  trouve  en  arc  de  cercle,  malgré  les  précau¬ 
tions  que  je  prends  et  que  j’impose  à  la  garde-ma¬ 
lade,  il  a  des  spasmes  non  pas  aussi  intenses  que  ceux 
que  j'avais  vus,  et  que  j’ai  observés  depuis  chez  les 
tétaniques,  mais  très  fatigants  cependant.  —  J’appelle 
le  Dr  B...,  il  vient,  ne  paraît  pas  trop  inquiet  et,  à  mon 
grand  étonnement,  ordonne  une  forte  dose  de  vomitif 
Leroy.  Le  malade  le  prend  par  force, — il  ouvre  à  peine 
les  mâchoires, —  et,  au  bout  de  deux  heures,  on  lui  ad¬ 
ministre  une  nouvelle  dose.  Après  cette  secousse,  le 
•  malade  dort  profondément.  11  se  réveille  après  six 
heures  d’un  sommeil  calme,  et  prend  un  bouillon  ad¬ 
ditionné  de  vin  d’Espagne. 

17  janvier.  —  Les  doses  de  laudanum  sont  dimi¬ 
nuées  de  moitié,  —  fumigation  d’un  quart  à  heure. 

—  A  10  heures,  le  malade  est  visiblement  mieux. 
Il  se  plaint  de  beaucoup  de  fatigue.  L’écartement  des 
mâchoires  est  le  double  de  celui  de  la  veille.  Le  D''  B.,, 
est  satisfait.  Bouillon  et  vin  d’Espagne.  Dans  lajour_ 
née,  pas  de  spasmes.  Quelques  contractions  douloureu¬ 
ses  dans  la  nuque.  Le  soir  fumigation  de  dix  minutes. 
Bouillon  et  vin. 

18  Janvier.  —  Le  D''  B.  voit  une  dernière  fois  le 
malade,  et  le  déclare  sauvé. —  Prescription:  Potion 
au  Bromure  de  potassium  et  au  chloral,  avec  addi¬ 
tion  de  Narcéine  pour  le  soir;  dans  la  journée,  10 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  en  5  injec¬ 
tions,  Bouillon,  lait,  vin  d’Espagne,  jas  de  viande.  La 
journée  se  passe  sans  accident  :  le  malade  a  faim.  — 

A  partir  de  ce  moment  la  guérison  semble  assurée, 
e  traitement  prescrit  plus  haut  est  continué  pendant 
deux  jours,  au  bout  desquels  le  malade  suit  le  régime 
de.s  convalescents.  —  Les  complications  que  je  crai¬ 
gnais,  du  côté  de  l’estomac,  ne  se  manifestent  pas. 


RÉFLEXIONS. 


Je  ne  cite  que  cette  observation,  parce  que 
c’est  la  seule  que  j’ai  notée  au  lit  du  malade  ; 
mais  j’ai  gardé  le  souvenir  exact  de  plusieurs 
tétaniques  que  j’ai  traités  et  sauvés  par  le  même 
procédé.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  les  cam¬ 
pagnes  situées  dans  le  district  de  Santiago  de  Cu¬ 
ba,  cultivées  pour  la  plupart  par  d’anciens  Colons 
de  l’Amérique,  pendant  de  longues  années, les  seuls 
médecins  que  l’on  rencontrât,  étaient  les  proprié¬ 
taires  des  habitations,  qui, presque  tous  soignaient 
leurs  malades  avec  le  livre  et  le  remède  de  Le¬ 
roy  à  la  main.  Ayant  de  fréquentes  occasions  de 
traiter  des  Etrangers,  ils  ont  pu  obtenir  des  suc¬ 
cès  qui  ont  frappé  quelques  pratrieiens,  et  c’est 
ainsi  que  j’ai  appris  une  méthode  de  traitement  si 
différente  descelles  qu’enseignent  nos  livres  et  nos 
maîtres  dans  les  hôpitaux  ! 

Dans  les  villes,  à  Cuba,  ce  traitement  est  in¬ 
connu  ;  jene  l’ai  vu  employer  par  des  propriétaires 
qui  tenaient  àhonneur  de  soigner  eux-mêmes  leurs 
esclaves  et  même  leur  famille,  et  par  le  D*"  B. 

Une  pareille  thérapeutique  serait  difficile  à 
faire  accepte^  en  France  ;  cependant,  je  crois 
qu  elle  peut  donner  lieu  à  des  réflexions  fertiles  en 
résultats.  Après  tout,  qu’a-t-on  fait  pour  le  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  parler  ?  On  l’a  prostré,  on 
l’a  mis  dans  une  résolution  musculaire  complète 
et  persistante,  puis  on  l’a  narcotisé.  Sans  emplo¬ 
yer  les  mêmes  moyens  violents,  ne  pourrait-on  pas 
agir  d’une  façon  analogue?  Par  les  bains  de  va¬ 
peur,  qui  s’administrent  si  commodément  au¬ 
jourd’hui,  grâce  aux  progrès  qui  ont  été  réalisés 
dans  certains  établissements,  au  moyen  de  l’ipéca, 
et  des  injections  de  morphine,  on  pourrait  sans 
doute  obtenir  des  résultats  heureux.  En  tout  cas, 
il  y  a  des  essais  à  faire.  Pour  ma  part,  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  un  seul  tétanique  guérir  dans  les  hôpi¬ 
taux,  en  France  ou  à  l’étranger.  Quelques-uns  de 
mes  confrères  auront  peut-être  été  plus  heureux 
que  moi,  mais  je  doute  que  les  cas  de  succès  qu’ils 
ont  pu  enregistrer  soient  bien  nombreux,  et  j’es¬ 
père  que  certains  d’entre  eux  apprendront  avec 
plaisir  qu’il  existe  une  méthode  à  laquelle  ils  n’a¬ 
vaient  pas  songé,  et  qui,  par  les  heureux  effets 
qu’elle  a  produits,  offre  quelques  garanties  pour 
l’avenir. 
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CllftOMQUE  PROFESSIONNELLE 


I 

SERVICE  DES  NOURRICES  (1). 

A  M.  le  Buchesne. 

Très  honoré  Confrère. 

Dans  un  article  que  vous  me  faites  l’honneur  de 
discuter,  j’avais  signalé  les  inconvénients  des 
bureaux  de  nourrices  et  j’avais  proposé,  non  pas 
de  les  supprimer,  —  je  ne  suis  nullement  par¬ 
tisan  des  exécutions  sommaires,  —  mais  d’orga¬ 
niser  un  système  de  placements,  qui  puisse  les 
remplacer  avantageusement  et  les  envoyer  ainsi 
doucement  et  successivement  ad  patres  en  com¬ 
pagnie  de  vieux  abus  d’antan. 

Vous  admettez  bien  avec  moi  que  le  placement 
des  nourrices,  par  l’intermédiaire  des  médecins, 
donne  plus  de  garanties  aux  familles;  mais,  par 
contre,  j’ai  trouvé  que  vous  passiez  un  peu  légè¬ 
rement  sur  les  inconvénier.ts  des  placements  aux 
bureaux  pour  la  nourrice  et  surtout  pour  son 
enfant. 

Vous  m’accusez  d’avoir  chargé  le  tableau  — 
je  ne  le  crois  pas  :  car  j’ài  fort  peu  insisté  sur  les 
bureaux  eux-mêmes;  je  ne  juge  du  reste  que  par 
le  résultat  :  je- compte  les  victimes,  les  enfants 
des  nourrices  qui  meurent  du  fait  des  voyages  ou 
du  séjour  au  bureau  ;  beaucoup  en  sont  malades, 
quelques-uns  en  meurent  :  voilà  un  fait  indéniable 
qui,  j’en  suis  sûr,,  ne  sera  contesté  par  aucun  de 
nos  confrères  qui  exercent  comme  moi  dans  un 
'  centre  nourricier. 

Or  c’est  là  le  point  capital  de  mon  argumen¬ 
tation  :  essayer  de  soustraire  les  enfants  des  nour¬ 
rices  aux  dangers  auxquels  ils  sont  inhumaine¬ 
ment  exposés  par  le  mode  actuel  de  placement  de 
la  mère. 

J’ai,  à  cet  effet,  indiqué  un  autre  système  qui 
doit  parer  à  cet  inconvénient  majeur:  le  déplace¬ 
ment  de  l’enfant;  et  j'ai  essayé  de  démontrer,  en 
même  temps,  que  les  familles  qui  ont  besoin  des 
nourrices  y  trouvaient  leur  avantage. 

Que,  dans  quelques  cas  pressants,  les  bureaux 
rendent  des  services,  je  ne  le  nierai  pas  ;  mais 
la  question  est  de  savoir  si  ces  avantages  sont  tels 
qu’ils  suffisent  à  défendre  l’institution  des  bureaux. 

Sans  porter  la  question  trop  haut  et  trop  en 
dehors  des  limites  que  nous  impose  notre  journal, 
ne  nous  sera-t-il  pas  permis  d’envisager  quelques 
instants  la  question  au  point  de  vue  humanitaire 
et  social? 

Il  y  a  ici  des  intérêts,  je  dirai  plus,  des  existen¬ 
ces  en  jeu.  Il  y  en  a  en  présence  la  famille  riche. 


(1)  Voir  les  numéros  du  Concottrs  en  date  du  28 
avril  et  du  24  novembre  1883. 


I  qui  achète  (parlons  net)  pour  ses  enfants  le  lai 
d’une  étrangère,  et  la  mère  pauvre  qui  sèvre  pré¬ 
maturément  les  siens  pour  faire  argent  de  spnlait. 
Fermons  les  yeux  sur  cette  semi-monstruosité  ; 
c’est  une  nécessité  sociale  actuelle  qui  ne  prouve 
pas  en  faveur  de  notre  civilisation.  Mais  passons, 
je  le  répète,  et  inclinons-nous  devant  le  fait  bru¬ 
tal.  Néanmoins  cette  situation,  en  raison  même 
de  ce  qu’elle  comporte  d’inique  et  d’immoral,  ne 
nous  commande-t-elle  pas,  à  défaut  d’un  remède 
radical,  qui  ne  serait  pas  accepté,  de  chercher, 
de  proposer,  en  faveur  des  pauvres  petits  sacrifiés', 
tous  les  ménagements  possibles. 

Vous  me  dites,  très-honoré  confrère  :  l’enfant 
de  ma  cliente  peut,  pour  divers  motifs,  avoir  be¬ 
soin  d’une  nourrice  sur  le  champ  et,  dans  de  telles 
circonstances  où  seul  le  bureau  de  placement  peut 
nous  donner  satisfaction;  donc  je  veux  conserver 
les  bureaux  de  nourrices.  Et  moi,  j’ajouterai,  en 
guise  de  commentaires  :  tant  pis  si  les  enfants 
en  souffrent  et  en  meurent! 

Mais  qu’arriverait-il  donc  si' vous  étiez,  obligé 
d’attendre  un  jour,  deux  jours  pour  trouver  une 
nourrice  faute  de  bureaux?  Qu’àrrive-t-il  en  un 
mot  dans  les  villes  où  il  n’y  en  a  pas  ?  Tout  sim¬ 
plement  ceci  ;  c’est  que  pour  attendre,  on  a  recours 
à  l’allaitement  artificiel. 

Or,  comme  cet  inconvénient  est  très  léger,  en 
comparaison  de  cedx  auxquels  sont  exposés  les 
enfants  des  nourrices  aux  bureaux  et  dans  leurs 
voyages  au  long  cours,  je  ne  doute  pas,  qu’au 
point  de  vue  humanitaire,  vous  ne  vous  joigniez 
à  moi  pour  faire  grâce  à  la  masse  de  ces  pauvres 
déshérités;  l’enfant  dût-il,  dans  quelques  cas, 
attendre  un  peu. 

Quant  aux  habitudes  plus  ou  moins  exigeantes 
et  fantaisistes  des  grande  dames  à  l’égard  du 
physique  de  la  nourrice,  on  y  pourvoirait  dans  les 
limites  du  possible,  avec  ou  sans  photographies  : 
je  sais  un  peu  ce  qu’il  en  est  pour  avoir  subi  les 
correspondances  de  quelques-unes  à  ce  sujet. 

En  résumé,  par  le  placement  direct,  je  ne 
vois  pas  d’inconvénients  graves  pour  les  familles, 
et  vous  reconnaissez  avec  moi  qu’il  y  a  au  con¬ 
traire  des  avantages  sérieux  pour  les  nourrices, 
et  surtout  leurs  enfants  ;  ils  ont  tout  à  y  gagner. 
J’en  conclus  qu'on  doit  tenter  sérieusement  cette 
réffirme,  qui  ne  compromet  que  l’intérêt  des  bu¬ 
reaux  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper. 
Passons  maintenant  aux  objections  légales  que 
vous  faites  à  ma  proposition. 

Je  n’ignore  point  la  loi  que  vous  me  rappelez  ; 
mais  je  crois  qu’elle  n’a  pas  été  faite  contre  les 
médecins,  et  je  doute  fort  qu’on  songe  jamais  à  la 
leur  appliquer.  En  efl'et,  actuellement  nous  som¬ 
mes  nombre  de  médecins  qui  pourraient  être  in¬ 
quiétés  :  ce  que  je  propose  de  faire  sur  une  large 
échelle,  se  fait  déjà  en  proportion  moindre;  et  à 
la  rigueur,  nous  pourrions  être  poursuivis  comme 
exerçant  la  profession  d’intermédiaires.  Au 
cas,  du  reste,  ou  l’on  nous  mettrait  en  demeure 
d’avoir  une  autorisation  préfectorale,  je  ne  vois 
pas  ce  qu’il  y  aurait  là  d’impraticable. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  longuement  à  la  question 
des  nourrissons  à  la  campagne  qupvous  n’avez  pas 
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I  jugé  à  propos  de  discuter.  Vous  l’avez  simple- 
iment  déclarée  impraticable,  parce  qu’elle, raSazs- 
~  serait  le  niveau  professionnel  sans  avantages 
marqués.  Je  me  bornerai,  très  honoré  confrère, 
•  à'cohstater  que  nous  différons  complètement  d’a¬ 
vis  à  ce  sujet;. et  eelà,  je  crois,  résulte,  de  l’in^ 
'fluence  des  milieux  différents  où  nous  sommes  pla¬ 
cés.  Je  ne  doute  pas  que,' dans  notre  milieu  soc,ial> 
on  ne  nous  jugeât,  à  l’occasion,  nous,  médecins  dè 
campagne,  comme  vous  le  fait  pressentir.  Mais 
cela  nous  importe  assez  peu  :  car  dans  notre  mi¬ 
lieu  à  nous,  je  ne  crois  pas  que. notre  considéra¬ 
tion  puisse  se  trouver  amoindrie  par  cette  attention 
que  nous  apporterions  aux  intérêts  des  nourrices, 

.  nos-  clientes,  en  mêiné  témps  qu’aux  nôtres;  sur- 
.tput  si,  par  ce  nadyèn,  comme  j’en  ai  l’intirne  con¬ 
viction,  on  créait  pour  la  santé  et  lès  soins  des 
nourrissons  une  sauvegarde  plus  efficace. 

Vous  comprendrez,  très  honoré  confrère,  qu’a- 
près  .ce  que  je  viens  de  dire,  je  ne  discute  point 
votre  projet  de  création  d’un  bureau  de  nourrices 
modèle;  néanmoins,  au  cas  où  il  aboutirait,  je 
vous  promets,  faute  de  mieux,  d’y  prêter  la  main 
pour  lairè  acte  de  concours. 

Je  termine  en  priant  nos  confrères,  surtout  les 
principaux  intéressés,  de  donner  leur  avis  sur 
cette  question  qui  a  bien  son  importancè. 

Agréez,  etc.  D"' Simon, 

{de  Quarré-les-Tombes,  Yonne). 


RÉPONSE. 

Comme  vous,  cher  ôonfrère,  je  voudrais  que  le 
mode  de  placement  que  vous  préconisez,  et  dont 
je  mé'  sers  depuis  quinze  ans,  pût  désormais  être 
le  seul  employé;  malheureusement,  ainsi  que  je 
crois  vous  l’avoir  démontré  dans  ma  dernière  let¬ 
tre,  il  est  une  foule  de,  cas  dans  lesquels  on  sera 
forcément  obligé  d’avoir  recours  aux  bureaux. 
Le  placement  direct  de  médecins  à  médecins  est 
surtout  bon  quand  on  a  du  temps  devant  soi, 
quand  on  sait  qu’on  aura  besoin  d’une  nourrice 
dans  trois  ou  quatres  mois,  par  exemple,  et  en¬ 
core  si  on  la  retient,  on  sera  obligé  de  lui  donner 
une  indemnité  nlus  ou  moins  forte,  s’il  survient 
une  fausse  couche  chez  la  personne  qui  devait  la 
prendre  :  mais,  dans  les  cas  urgents,  les  familles 
BOUS  pressent  d’avoir  sur  le  champ. un  sujet;  ilost 
bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  ne 
pas  recourir  aux  bureaux,  d’autant  plus  que  si 
l’enfant,  dans  les  campagnes  où  vous  avez  du 
lait  pur,  ne  souffre  pas.  de  l’allaitement  artificiel, 
pratiqué  pendant  quelques  jours,  il  n’en  est  pas 
malheureusement,  toujours  de  même  à  Paris,  où 
le  lait  que  nous  avons  à  notre  disposition  a  sou¬ 
vent  reçu  plus  d’une  fois  l.a  consécration  du  bap¬ 
tême. 

-  Je  serai  heureux  si  vous  pouvez  vaincre  les  obs¬ 
tacles. qui  s’opposent  à  la  réalisation. de  notre  pro¬ 
jet,  et  je  vous  promets  mon  concours  le  .plus  actif. 
En  attendant  ce  moment  heureux,  .nous  espérons 
que  le  service  des,  nourrices  sur  lieux  et  à  la  cam- 
'  pagr^e  que  nous  venons  d’organiser,  et  dont  vous 


avez  pu  lire  le  inpde  de  fonctionnement  dans  le 
.dernier  numéro  du  Concours,  rendra,  d'e  vér'ta- 
..bles  services. 

Agréez,  etc.  ,  D' Duciiesne.' ' 

.  .  '  n 

L’èxbroice  illégal  de  la  médecine  et  de  la 
PHARMACIE  DEVANT  l’ ACADÉMIE  FRANÇAISE. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

..Je  crois  intéressait  de  vous  envoyer  l’extrait 
suivant,,  copié  mot^-mot,  dans  le  rapport  sur 
les  PRIX  DE  VERTU,  lu  dans  la  séance  publique 
annuelle  de  l'Académie  française  du  15  novem¬ 
bre  1883,  par  M.  Rousse  directeui'.  {Typographie 
de  Firrnin  T>idot,  page.  26). 

Cela  pourrait  s’intituler , 

Encouragement  donné  par  V Académie fran~ 
çaise  à  la  pratique  de  l'exercice  illégal  de  la 
médecine,  et  de  la  pharmacie  en  France. 

Jugez-en  :  «  Nous  donnons  une  somme  de  1500 
fr.  à  Mélanie  Suhel,  qui  habite  une  petite  ville 
du  département  dè  la  Manche. 

Mélanie  est  au  service  d’un  honorable  phar¬ 
macien.  Comme  ces  servantes  de  curés  qui  finis¬ 
sent  par  attraper  un  peu  de  latin  en  époussetant 
le  missel  et  les  bréviaires,  celle-ci  a  appris  un 
peu  de  médecine  en  nettoyant  les  bocaux  de  l’of¬ 
ficine  et  en  feuilletant  en  cachette  le  codex. 

Elle  emprunte  des  recettes  à  la  pharmacie  et 
de  temps  en  temps,  elle  cache  sous  son  tablier 
:quelqu.,3S  drogues .flère  dç  ses  talents,  elle  cher¬ 
che  des  maladies  et  des  malades.  Mais  comme  ces 
soldats  malchanceux  qui.  ne  vont  jamais  à  la  ba¬ 
taille  sans  en.  rapporter  quelque  arquebusade  ou 
quelque  balafre,  elle  a  gagné  la  fièvre  typhoïde 
en  1847,  le  choléra  en  .1849  et,  en  1871,  elle  a 
failli  sa  faire  prendre  par  les  Prussiens  èn  allant 
dans  une  grand’garde,  près  du  Mans,  porter  des 
médicamenis  et  des  vivres  aux  mobiles  de  son 
village.  ». 

Ne  trouvez-vous  pas,  Monsieur  et  honoré  Con¬ 
frère,  que  Messieurs  de.  l’Institut  ont  grand  tort 
de  mettre  en  relief  cette,  pratique  de  la  médecine 
par  une  irrégulière  ?  j’admets  fort  bien,  qu’ils  en¬ 
couragent  .des  infirmières  et  des  garde-malades 
comme  les  Jeanne  Trinque,  les  Elisabeth  Avignon 
et  .les  Florence  Roussel  (p.  28.)  Mais  ne  sauraient- 
ils  comprendre  que  la  médecine  ne  s’ apprend  pas 
en  époussetant  des  bocaux  de  pharmacie  ;  quele 
le  talent  de  guérir  ne  s’acquiert  pas  par  ce  net¬ 
toyage?  Toutes  ces  vieilles  femmes,  qui  se  mêlent 
de.faire.de  la  médecine  dans  nos  campagnes,  sont 
une  plaie,  et  si  elles  réussissent  parfois  à  guérir 
quelques  malades.;  combien  d’autres  n'en  estro¬ 
pient-elles  pas?  Et  puis  messieurs  les  curés,  mes¬ 
dames  les  sœurs,  et  autres  personnes  animées  des 
intentions  les  plus  charitables,  ne  voient  donc  pas 
que  le  jour  où  ils  exercent  un  art  qu’ils  ne  con¬ 
naissent  pas,  .non-seulement  ils  risquent  de  poal 
faire,  mais  encore,  en  voulant  obliger  leurs  sejn- 
blables,  ils  désobligent  le  pauvre  médecin  de  cam- 
.  pagne  qu’ils  privent  de  clieiüs,  .alors  qu’il  en.au- 
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rait  souvent  bien  besoin  pour  vivre,  et  aussi  le 
pharmacien  qu’ils  empêchent  de  vendre  des  dro¬ 
gues,  privilège  qu’il  a  cependant  acheté  fort  cher  ! 

Combien  de  ces  médecins  de  campagne  dont  je 
parle  mériteraient  les  1,500  fr.  que  l’Académie  a 
décernés  à  cette  Mélanie:  malades  nombreux 
soignés  et  guéris,  épidémies  plus  nombreuses 
également  affrontées  ;  mais  non,  entre  un  rebou¬ 
teur,  un  curé  et  un  médecin  reçu,  comme  le  public 
stupide,  l’Académie  va  directement  au  rebouteur 
et  au  curé,  — (p.  18  :  l'abbé  Marchai  les  visite,  les 
soigne,  les  panse  :  il  est  le  médecin  et  l’apôtre  de 
cette  cour  des  miracles),  — encourage  ceux-ci  et 
décour  âge  ceux-là.  Est- ce  vrai,  cher  Confrère? 

Recevez,  etc.  ün  membre  du  Concours. 


REVUE  DÉ  THÉRAPEUTIÛUE 


Reclici'clies  expérimentales  sur  l’action  physiologique 
de  la  vératrine. 

Afin  de  préciser  l’action  de  la  vératrine,  MM. 
Pécholier  et  Rédier  ont  entrepris  sur  des  gre¬ 
nouilles,  des  lapins  et  des  chiens  des  recherches 
expérimentales  dont  ils  ont  soumis  les  conclu¬ 
sions  à  y  Académie  des  sciences.  Les  voici  briè¬ 
vement  résumées  : 

I.  Action  locale.  —  Effet  topique  irritant  sur 
la  peau  et  les  muqueuses,  qui  augmente  encore 
sur  le  derme  dénudé. 

IL  Tuee  digestif.  —  Vomissements  et  selles 
copieuses.  La  vératrine  est  un  éméto-cathar ti¬ 
que  puissant. 

III.  Sécrétions.  —  Hypersécrétion  du  mucus 
nasal,  sialorrhée,  diurèse  ordinaire,  rarement 
diaphorèse. 

IV.  CiRCui.ATiON.  —  a.  —  Accélération  primi¬ 
tive  due  en  grande  partie  aux  efforts  de  vomisse¬ 
ment;  —  h.  —  Ralentissement  secondaire  pou¬ 
vant  même  arriver  au  collapsus.  —  Arrêt  des 
coeurs  lymphatiques  avant  celui  du  cœur  sanguin 
(grenouilles).  Arrêt  de  celui-ci  en  diastole.  Al¬ 
tération  du  sang. 

V.  Respiration.  —  a.  —  Accélération  primi¬ 
tive,  —  b.  —  Ralentissement  secondaire.  Diffi¬ 
culté  et  gêne  de  la  respiration. 

VI.  Température.  —  Abaissement  nettement 
indiqué  par  le  thermomètre. 

VIL  Système  musculaire.  —  a.  —  Excitation 
primitive  plus  ou  moins  courte,  suivant  l’inten¬ 
sité  de  la  dose,  contractures  apparentes;  —  b.  — 
Affaissement  et  paralysie  ultérieurs.  Opposition 
formelle,  malgré  l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs, 
avec  l’action  de  la  strychnine  ;  —  c.  —  Parésie 
complète  et  collapsus. 

VIII.  Système  nerveux.  —  Motricité  ner¬ 
veuse,  non  influencée;  c’est  le  contact  du  sang 


véràtriné  sur  la  fibre  musculaire  et  non  l’action 
du  nerf  moteur  impressionné  par  la  vératrine  qui 
détermine  l'excitation  primitive  du  muscle.  Cette 
substance,  malgré  le  dire  de  Kœlliker,  n’agit  pas 
directement  sur  la  moelle.  —  Sensibilité  :  à  l’ac¬ 
tion  irritante  topique  déjà  signalée  succèdent 
bientôt  l’anesthésie  et  l’analgésie.  —  Fonctions 
intellectuelles  :  intelligence  conservée. 


Traitement  du  tremblement  par  la  vératrine. 

D’après  l’article  précédent,  la  vératrine  est  donc 
surtout  un  poison  musculaire.  Partant  de  cette 
donnée  physiologique,  M.  B.  Féris,  de  Brest, 
a  pensé  que  ce  médicament  pourrait  être  essayé 
dans  le  traitement  du  tremblement. 

Le  tremblement  est,  en  effet,  constitué  par  un 
trouble  dans  le  mécanisme  de  la  contraction  mus¬ 
culaire.  A  l’état  normal,  chaque  contraction  est 
formée  par  un  certain  nombre  de  secousses  élé¬ 
mentaires  qui  se  fusionnent  de  façon  à  produire 
un  effet  en  apparence  continu.  Dans  le  tremble¬ 
ment,  le  nombre  des  secousses  étant  diminué,  le 
fusionnement  n’est  pas  possible  èt  dès  lors  on  ob¬ 
serve,  dans  la  contraction  des  muscles  nécessaires 
soit  à  la  production  des  mouvements,  soit  au 
maintien  des  parties  dans  une  situation  fixe,  une 
série  de  saccades  plus  ou  moins  rapides  et  plus  ou 
moins  étendues. 

Chez  treize  sujets  affectés  de  tremblement,  dont 
six  alcooliques,  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde 
et  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques,  M. 
Féris  n’a  pas  compté  un  seul  insuccès.  C’est  sur¬ 
tout  d’après  l’écriture  des  malades  qu’était  jugée 
l’amélioration.  L’un  d’eux  était  depuis  longteinps 
déjà  dans I l’impossibilité  absolue  d’écrire;  au  bout 
de  treize  jour.s  de  traitement,  il  pouvait  de  nou¬ 
veau  écrire  d’une  main  très  ferme. 

De  ces  essais  M.  Fréris  conclut  que  :  les  trem¬ 
blements  dépendant  de  l’alcoolisme,  ou  des  affec¬ 
tions  nerveuses,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont 
consécutifs  aux  pyrexies,  sont  favorablement 
influencés  par  l’usage  de  la  vératrine,  à  la  dose 
quotidienne  de  deux  milligrammes,  pris  en  quatre 
pilules.  Cette  action  est  très  rapide,  puisqu’elle 
se  manifeste  dès  les  premières  vingt-quatre  heures 
du  traitement.  Mais  pour  que  l’effet  soit  durable, 
il  faut  continuer  la  médication  pendant  dix  jours 
au  moins  ;  l’amélioration  ainsi  obtenue  peut  alors 
continuer  très  longtemps  après  la  suspension 
de  ce  médicament. 


Action  [nifgalive  de  l’évonymin. 

D’après  un  travail  communiqué  par  M.  Conil 
à  la  Société  de  thérapeutique,  l’action  de  cette 
résine,  tirée  de  Yévonymus  atro-purpureus ,  se 
rapproche  de  celle  du  podophyliin.  Elle  excite 
la  contractilité  intestinale  et  la  sécrétion  biliaire,, 
agit  à  la  dose  de  0,  20  à  0,  30,  sans  qu’une  dose 
plus  forte  ait  d’effets  plus  marqués.  Son  action 
laxative  cesse  après  un  emploi  de  cinq  à  six 
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jours,' mais  une  interruption  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  lui  rend  toute  sa  puissance. 

D’après  M.  Blondeau,  cette  •  cessation  rapide 
d’action  serait  évitée,  en  associant  la  jusquiâme 
à  l’évonymin,  cette  résine  provoque  moins  de  co¬ 
liques' que  le  podophyllin,  et  ne  détermine  jamais 
d’hémorrhoïdes.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  insisté 
surtout  sur  l’action  cholagogue  énergique  de  l’é- 
vonymin.  Dans  la  lithiase  biliaire,  elle  provoque 
des  crises  de  colique  hépatique,  mais  elle  a  finale¬ 
ment  une  action  curative. 


Trailemeiil  de  la  conjoiilivite  par  l’acide  borique. 

Beaucoup  de  maladies  conjonctivales  sont  pa¬ 
rasitaires,  et  l’on  peut  dire  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  la  conjonctive  sont  prolongées  par 
les  infiniments  petits  qui  y  trouvent  un  dévelop¬ 
pement  facile.  Il  en  résulte  que,  dans  la  plupart 
des  maladies  oculaires  externes,  l’emploi  d’un  pa- 
rasiticide  non  irritant  est  indiqué.  M.  Lucas 
Championniére  conseille  donc,  dans  les  conjonc¬ 
tivites^  et  kérato-eonjonctivites  de  toute  sorte, 
sans  préjudice  des  autres  traitements,  des  lotions 
répétées  avec  l’acide  borique.  Chez  les  enfants  sur¬ 
tout,  elles  ont  une  efficacité  merveilleuse,  et  l’on 
voit  nombre  d’enfants,  qui  ne  pouvaient  être  dé¬ 
barrassés  de  conjonctivites  catarrhales,  chez 
lesquels  toute  inflammation  conjonctivale  dispa¬ 
raît  après  quelques  lavages. 

Là  manière  de  procéder  est  du  reste  fort  sim¬ 
ple  ;  avec  une  éponge  fine,  bien  imprégner  l’œil 
de  la  solution  tiède  un  peu  chaude,  en  en  faisant 
couler  un  peu  entre  les  paupières.  On  aura  donc 
une  solution  contenant  une  solution  d’acide  bori¬ 
que  dans  l’eau  pure,  à  3  grammes  et  demi  pour  100. 
Deux  ou  trois  fois  le  jour,  on  en  fait  chauffer  plein 
une  cuiller  sur  une  lampe  à  esprit-de-vin,  sur 
le  gaz  ou  la  bougie  et  on  l’emploie  pour  la  petite 
lotion.  Ce  moyen  très  simple  rend  les  plus  grands 
services  en  ville,  et  même  dans  la  clientèle  pauvre 
de  l’hôpital,  on  aura  bien  des  occasions  de  l’ap¬ 
pliquer.  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques). 


Aclion  physiologique  cl  Ibérapeulique  de  la  caféine 

De  l’étude  si  complète  de  M.  Lehlond  sur  ce 
sujet,  nous  pouvons  tirer  l’enseignementsuivant  : 

A  DOSE  PHYSIOLOGIQUE  :  1"  la  caféine  est  un  ex¬ 
citant  du  système  nerveux  et  musculaire  ;  2°  elle 
diminue  la  fréquence  du  pouls ,  en  augmentant 
l  énergie  des  battements  cardiaques  et  la  pres¬ 
sion  sanguine  par  constriction  vaso-motrice  ;  3“ 
elle  fait  tomber  la  température  périphérique  ;  4“ 
elle  ne  modifie  en  rien  la  formation  et  l’excrétion 
de  l’urée. 

Le  café,  d’^prèsM.  Leblond,  ne  doit  pas  être  re¬ 
gardé  comme  un  aliment  d’épargne,  ainsi  qu’on 


l’avait  cru  jusqu’à  présent  ;  M.  le  D'"  J. -A.  Fort 
est  arrivé  par  des  .  expériences  personnelles  à 
une  conclusion  identique. 

A  DOSE  TOXIQUE,  1°  la  caféine  exagère  le  pou¬ 
voir  excito-moteur  de  la  moelle,  paralyse  les 
nerfs  sensitifs  périphériques;  'elle  agit  sur  le 
pneumo -gastrique,  dont  elle  diminue  l’irritabi¬ 
lité  ;  2'  elle  fait  rapidement  baisser  la  pression 
sanguine  par  paralysie  des  vaso-moteurs  ;  3“  le 
cœur,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  se  ralentit 
de  plus  en  plus  et  s'arrête  en  systole  ;  chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  il  s’accélère  sur  la  fin  de 
l’empoisonnement  et  s’arrête  en  diastole  ;  4“  elle 
produit  une  action,  tétanisante  sur  les  muscles  ; 
5°  elle  fait  rapidement  baisser  la  température  ;  6“ 
elle  augmente  la  dénutrition. 

Usages.  —  On  a  préconisé  la  caféine  dans  les 
hydropisies  en  général,  les  affections  cardiaques, 
l’asthme  et  la  fièvre  typhoïde. 

Doses  — M.  Leblond  recommande,  au  début,  de 
faibles  doses,  pour  tâter  la  susceptibilité  des  ma¬ 
lades  ;  on  peut  ensuite  monter  rapidement  jus¬ 
qu’à  50  et  75  centigrammes  ;  il  combat  l’admi¬ 
nistration  des  hautes  doses  préconisées  par  MM. 
Huchard  et  Lépine  (1);  de  même,  il  ne  croit  pas 
utile  de  dépasser  1&,50,  parce  qu’on  expose  à 
voir  les  malades  être  atteints  de  maux  de  tête,  vo¬ 
missements,  accès  de  gastralgie  et  même  de  con¬ 
vulsions. 

Indications  thérapeutiques.  —  1“  La  Caféine 
est,  en  général,  beaucoup  mieux  supportée  que 
la  digitale,  et,  en  débutant  par  de  faibles  doses, 
on  n’a  pas  à  craindre  les  fâcheux  effets  provoqués 
souvent  par  cette  dernière  ;  —  2°  elle  régularise  le 
le  cœur,  augmente  sa  force  d’impulsion  et  le  ra¬ 
lentit  ;  —  3“  elle  provoque  une  diurèse  plus  ou  moins 
abondante  ;  — 4“  nonjseulement  c’est  un  succédané 
delà  digitale,  mais  il toujours  l'adminis¬ 
trer  dans  les  cas  graves  et  qui  peuvent  devenir 
promptement  mortels,  car  alors  son  action  se 
manifeste  plus  sûrement  et  surtout  beaucoup  plus 
rapidement  que  celle  de  la  digitale  ;  —  5°  ilfaut  ad¬ 
ministrer  la  caféine  à  doses  fractionnées,  en  po¬ 
tions  ou  en  injections  sous-cutanées,  et  ne  jamais 
débuter  par  une  dose  plus  forte  que  20  centigram¬ 
mes. Pour  résumer  lesindications  delacaféinedans 
les  affections  du  cœur,  M.  Leblond  dit  qu’elle  doit 
être  administrée  toutes  les  fois  que,  pour  une 
cause  Iquelconque,  l’état  des  malades  oblige  à 
suspendre  l’emploi  de  la  digitale,  ou  que  celle- 
ci  ne  serait  pas  supportée  sans  inconvénients, 
—  6“  la  caféine  semble  faire  baisser  la  tempé¬ 
rature  dans  les  pyrexies  ;  de  plus,  elle  est  très 
utile,  dans  ces  cas,  comme  tonique  du  cœur  :  —  7° 
dans  les  albuminuries  d’origine  cardiaque  ou  au¬ 
tres,  elle  peut  être  souvent  d’un  grand  secours  ;  — 
S^c’est  elle,  enfin,  qui  semble  agir  sur  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  de  l’intestin  dans  le  cas  de  her¬ 
nies  étranglées. 


(1)  Y.  Concours  médical,  1882,  N»  48,  p.  596. 
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Trailemenl  (le  l’onyxis  par  Icpcrclilorare  de  fer. 

Avant  de  recourir  à  Farracbement  ou  à  la  des¬ 
truction  de  l’oiigle  par  les  moyens  dont  la  chirur¬ 
gie  dispose,  le  médecin  peut  employer  des  procé¬ 
dés  plus  doux.  Le  docteur  Barberetleîi  a  exposés 
dan  s  sa  thèse,  et  il  s’est  surtout  appliqué  à  mon- 
trerles  avantages  du  pprchlorure.de  fer.  • 

Avant  tout,  le  médecin  doit  recommander  l’u¬ 
sage  des  chaussures  à  bout  carré  très  large,  qui 
suppriment  la  pression  du  cuir  sur  l’extrémité  du 
gros  orteil.  .  , 

On  a  jusqu’ici 'employé un  très  grand  nombre 
de  substances  m(3dicamenteuses  pour  obtenir  la 
guérison' de  l’onyxis;"  et  "les  plus  prônées  peuvent 
se  réduire  ’  à  quatre  ;  '>\kYniirate  .  d'argent,  la 
,  potasse  caustique,  le  nitrate  de  plomb  et  le 
perchlorure  de  fer.  Ce  dernier  agent,  fort  em¬ 
ployé  par  M.  Terrillon,  a  donné  entre  les  mains 
de  ce  chirurgien  de  fort  beaux  résultats. 

Au  sujet  du  traitement  par  le  nitrate  d'argent, 
voici  ce  que  M.  Monod  publiait  en  1880,  dans 
.  l’Union  médicale. 

«  Après  avoir  bien  mouillé  les  parties  malades, 

,  on  promène  lentement  et  profondément  le  crayon 
.  de  nitrate  d’argent  dans  le  sillon  malade,  de  rgar 
.  nière  à  .bien  cautériser  les  parties  ulcérées  et 
les  fongosités.  On  touche  aussi  largement,  avec 
le  crayon  ^le  repli  cutané,  au-delà  de  la  liniite  du 
gonflement.  Il  ne  reste  plus  qu’à  appliquer  des 
hancielettes  étroites  de  sparadrap  diachylon 
disposées  de  manière  à  recouvrir  la  moitié  supé- 
riéure  de  l’orteil  dans  toute  l’étendue  de  l’ongle. 
La  douleur  produite  par  la  cautérisation  ne  tarde 
pas  à  se  calmer  et,  le  plus  souvent,  le  malade  est 
agréablement  surpris  le  lendemain,  en  consta¬ 
tant  qu’il  peut  exercer  une  pression  sur  l’orteil 
et  s’appuyer  sur  lui,  en  marchant,  sans  éprouver 
les  souffrances  aiguëes  que  déterminait  la  mar- 
•  che  avant  .cette  petite  opération.  On  continue  les 
cautérisations  à  plusieursjoursd’intervalle^jus- 
..qu’à.  de  que  l’eschare  soit  sèche  et  solide,  résul- 
tatjgénéralement  obtenu  après  la  troisième  cau¬ 
térisation;  on  maintient  le  pansement  jusqu’à 
la  chute  de. l’eschare,  et  si  le  sillon  ne  parâît  pas 
complètement  cicatrisé,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
toucher  avec  le  crayon.  » 

Ce  traitement  à  le  grand  avantage  de  ne  pas 
exiger  de  repos.  . 

11  est  bon  de  conserver  le  pansement  de  spara¬ 
drap  jusqu’à  ce  que  l’ongle  ait  atteint  une  cer- 
■  laine  longueur,.  qui.p.erme.tte. de ,1e  couper  carré- 
'  ment,  c’est-â-dire  en  ..opnsèryant  (les  angles 
.-  latéraux  droits.  ■  . 

—  Les  partisans  de  la,  potasse-  caustique  sont 
assez  nombreux,:  et  plusieors  ont  donné  des  dçsr 
criptions  de.  leur  manière  de  l’employer. 

Levrat-Perrotton,  Brachet,  Pointier.  Scoutet- 
ten,  appliquent  la  potasse  canstique  sur  les  fon¬ 
gosités  seules. 

Troy  n’en  met  que  sur  la  matrice  et  non  sra? 
..IcB.i'angosités...  ...  . .  . ■ 

Vanderback,  Krener,  appliquent  la  potassje 
caustiqucsur  toute  la  partie  'de  l’onglequi  tie4t 


à  la  peau.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  chute 
des  eschares  et  de  l’ongle  qui  ne  recroît  plus. 
Krener  cite  à  l’appui  de  ce  procédé  huit  cas  de 
guérison  chez  des  militaires  à  l'hôpital  de  Ca¬ 
dix  (182/). 

M.  Norton  ,à  l'hôpital  Saints-Marie  de  Londres, 
emploie  une  solution  de  liqueur  de  potasse  pré¬ 
parée  dans  la  proportion  d’environ  8  gr. -pour 
32  gr.  d’eau,;  un  bourdonnet  de  coton,  imprégné 
de  cette  solution  est  introduit ,  entre  la  surface 
supérieure  de  l’ongle  et  les.  tissus  mous  qui,  d’or¬ 
dinaire,  présentent  l’aspect  d’une  masse  fougueuse 
de  granulations. 

La  solution  pénètre  la  substance  de  l’ongle, 
la  ramollit  et  transforme  en  une  sorte  de  pulpe 
■  les  cellules  superficielles.  Le  coton  est  maintenu 
dans  un  état  d’humidité  continuelle  à  l’aide  de 
lotions  fréquentes  et,  chaque  matin,  on  asperge  la 
portion  du  tissu  de  l’ongle  qui  se  trouvé  ramollie. 
Au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours,  l’ongle  de¬ 
vient  mince  et  flexible  et'l’on  peut  alors,  aisément 
et  sans  douleur,  en  retrancher  la  quantité  que  l’on 
ugeà  propos  ;  bu  bien  l’on  peut  attendre  quelques 
jours  de  plus,  jusqu’à  ce  qu’il  disparaisse  entié- 
j rement  sous  l’action  de  la  solution.  M.  Nor(;on 
regarde  comme  tout  à  fait  essentiel  que  les  lo¬ 
tions  soient  continuées  jusqu’à  ce  que  l’iricération 
ait  disparu,  sans  quoi  l’épiderme' reprend  trop 
tôt  de  la  consistance  et  devient  ainsi  de  nouveau 
une  cause  d’irritation,  qui  provoque  le  retour  de 
la  maladie  ou  plutôt  empêche  la  guérison.  (T’As 
Lancet.) 

Moerloose  fut  le  premier  qui  se  servit  du  ni¬ 
trate  de  plomb,  principalement  dans  les  cas  d’o- 
nyxis  venus  sous  l’influence  de  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse  ;  le  professeur  Vanzetti  1  ’emploie  aussi,  et 
ne  s'occupe  pas  de  l’ongle  lui-même,  mais  de 
l’ulcération  seule. 

Tout  récemment,  le  D"'  Perruzzi  a  rapporté 
trois  cas  que  lui  avaient  communiqués  les  D^s  Ve- 
rardini  et  Casati  et  qui  avaient  été  traités  avec 
succès  par  le  nitrate  de  plomb. 

D’autre  part,  l’on  trouve  les  lignes  suivantes 
dans  The  Lancet. 

«  Eu  égard  à  la  gravité  del’onyxis  malin,  et 
àla  grande  difficulté  de  traiter  cette  affection  par 
les  lotions  et  les  onguents  ordinaires,  M.  Fairlie 
Clake  incline  à  penser  que  le  remède  sur  lequel 
M.  Mac  Oormac  apporte  son  attention  (nitrate  de 
plomb)  est  très  valable.  » 

Enfin,  au  lieu  de  ramollir  l’ongle,  on  a  essayé 
au  contraire  de  durcir  les  chairs. 

M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy)  a  employé 
pour  cela  la  carbonate  de  plomb.  Il  avait  lieu  de 
s’applaudir  dé  ses  essais,  lorsque  M.  'Wahu  pro¬ 
posa  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  dont  la  supé¬ 
riorité  fut  reconnue  par  M.  Simonin. 

M.  Terrillon  fait  usage  du  perchlorure  de  fer, 
et  voici  la  description  de  son  procédé. 

Introduction  d’une  mèche  de  charpie  imprégnée 
de  perchlorure  de  fer  pur  au-dessous  de  l’ongle. 
Cette  mèche  est  maintenue  avec  une  bandelette  de 
diachylon  enroulée  autour  de  l’orteil.  Repos  aulit. 
Renouvellement  du  pansement  tous  les  deux‘jours 
jusqu’à  cieatrisation.  En- renouvelant  le  panse- 
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ment,  on  trouve  presqùe  toujours  sous  la  croûte 
un- peu  de  pus,  dû  à  la  première  application  de 
perchlorure. 

Parfois  très  douloureux  la  première  fois,  le  con¬ 
tact- du  perchlorure  laisse  d’autres  malades  in¬ 
différents.  Sur  6  malades  ainsi  traités,  la  cica¬ 
trisation  a  été  extrêmement  rapide,  même  pour  de 
vieilles  incarnations.  (Paris-Médical). 


REVUE  CLINIQUE 


Empoisonnement  par  l’acide  phénique  ; 
intoxication  lente 

Par  le  docteur  Just  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 

C’est  une  question  fort  mal  connue, que  celle  de 
l’intoxication  par  i’acide  phénique.  On  a  décrit 
surtout  les  cas  d’intoxication  aiguë,  celle  qui  se 
produit  immédiatement  après  l’introduction,  dans 
l’organisme,  d’une  notable  quantité  d’acide  phé¬ 
nique,  et  se  traduit  surtout  par  le  refroidissement 
la  perte  des  forces,  le  ralentissement  de  la  res¬ 
piration  suivi  ou  non  de  la  mort  rapide.  Même 
pour  cet  empoisonnement,  bien  des  choses  sont 
généralement  ignorées. 

Tout  le  mondfe  sait  que  l’acide  phénique  est  to¬ 
xique.  Ce  que  l’on  sait  moins,  c’est  qu’il  y  a 
d’immenses  différences  dans  les  susceptibilités 
individuelles  et  qu’il  y  a  là  une  source  de  dangers, 
pour  tous  ceux  qui  donnent  d’emblée  les  doses 
élevées  d’acide  phénique. 

On  en  a  vu  des  cas  assez  fréquents  dus  aux 
chirurgiens  qui  suivent  irrégulièrement  la  prati¬ 
que  de  Lister,  chez  ceux  qui  veulent  à  tout  prix 
remplacer  la  pulvérisation  par  des  lavages  exces¬ 
sifs  avec  des  solutions  très  chargées  et  chez  ceux 
qui  abandonnent  dans  les  cavités  de  l’acide  phé¬ 
nique  dilué. 

On  l’a  vu  lors  d'erreur  dans  l’adminisiration  de 
l’acide  phénique  à  l’intérieur.  Mais  on  l’a  vu  cer¬ 
tainement  aussi  sans  erreur  de  la  part  du  méde¬ 
cin,  parce  que  les  auteurs  ont  insuffisamment 
mis  en  garde  le  médecin  contre  les  accidents  pos¬ 
sibles. 

On  a  accusé  les  partisans  ae  Lister  d’abuser  de 
l’acide  phénique,  et  pourtant  ce  sont  lés  chirur¬ 
giens  qui  ont  le  droit  d’être  surpris  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  médecins  ont  prescrit  l’acide 
phénique  à  des  doses  énormes  sans  prévoir  les 
accidents. 

Il  faut  s’en  défier  beaucoup  chez  les  gens  pré¬ 
disposés  dont  je  parlais,  et  l’éviter  avec  soin  chez 
les  enfants.  J’ai  vu  un  empoisonnement  complet 
d’un  enfant  de  six  ans,  avec  25  centigrammes 
d’acide  phénique;  j’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  rap¬ 
peler  l’enfant  à  la  vie. 

La  nécessité  de  donner  des  doses  progressives 
dans  tous  les  cas,  pour  tâter  le  sujet,  est  absolue. 

Il  y  a  un  aptre  point  qui  n’a  pas  été  traité  et 


quimériterait  pourtant  de  ne  pas  être  oublié,  c’est 
la  nature  de  l’acide  phénique  que  l’on  emploie. 
Non  seulement  on  ne  doit  prescrire  à  l’intérieur 
que  Tacide  phénique  cristallisé,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  même  cristallisé,  l’acide  phénique 
contient  de  nombreuses  impuretés  très  toxiques, 
aussi  conseillons-nous  toujours  d’employer  exclu¬ 
sivement,  _pour  l’usage  interne,  le  phénol  absolu. 
Il  est  très '  probable,  d’après  ce  que  l’expérience 
nous  enseigne,  que  les  accidents  d’intoxication 
sont  beaucoup  moins  à  redouter  avec  cette  subs¬ 
tance  très  pure.  Elle  a  encore  l’avantage  d’avoir 
un  goût  moins  désagréable,  et  de  déterminer  beau¬ 
coup  moins  d’irritation  locale. 

Mais  si  l’intoxication  aiguë l’acide  phé¬ 
nique  est  mal  connue,  on  peut 'dire  presque  que 
l’intoxication  chronique  n’est  point  du  tout  con¬ 
nue  ;  si  quelques  auteurs  en  ont  parlé  briève¬ 
ment,  d’autres  l’ont  niée  résolument.  Elle  existe 
pourtant,  et  mérite  d’autant  mieux  d’attirer  l’at¬ 
tention  du  médecin  qu’elle  est  moins  prévue. 

Elle  se  caractérise  par  un  état  fort  analogue 
à  celui  de  l’embarras  gastrique  fébrile  :  cépha¬ 
lalgie  souvent  très  pénible,  inappétence,  état  sa- 
burral  de  la  langue.  Le  patient  accuse  Un  abatte¬ 
ment  extrême.  Après  quelques  jours  de  durée, 
la  langue,  qui  était  blanche,  devient  rouge  et  sè¬ 
che,  lafièvre  s’allume,  la  température  monte.  Chez 
certains  convalescents,  on  peut  voir  la  tempéra¬ 
ture  à  39“  même  40°  ;  souvent  elle  monte  un  peu 
au-dessus  de  la  normale  sans  aller  plus  haut. 

La  gastralgie  est  un  phénomène  très  commun, 
et  cela  chez  des  gens  qui  n’ont  jardais  pris  d’acide 
phénique  à  l'intérieur.  L’état  de  malaise  des  pa¬ 
tients  et  leur  irritabilité  sont  des  phénomènes 
très  prononcés. 

L’éiat  des  urines  est  beaucoup  moins  caracté¬ 
ristique  que  dans  l’intoxication  aiguë  ; .  les  urines 
sont  rarement  très  noires  ;  elles  sont  générale¬ 
ment  brunes ,  d’une  teinte  verdâtre.  EUe  contien¬ 
nent  de  l’acide  phénique.  Contiennent-elles  de 
l'albumine  ?  Nous  l’avons  observé,  mais  dans  des 
cas  assez  complexes,  après  l’ovariotomie. 

Nous  avons  observé  ces  accidents  dans  des  cas, 
très  divers.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  nous 
n’en  avons  vu  de  cas  grave  que  chez  des  malades 
dont  nous  n’avions  pas  dirigé  le  traitement. 

Nous  les  avons  vus  plusieurs  fois  chez  des  fem¬ 
mes  en  couches,  auxquelles,  sous  prétexte  d’anti¬ 
septie,  on  injectait  régulièrement  des  solutions  ' 
phéniquées  plus  ou  moins  chargées  dans  le  vagin. 
Nous  avons  vu,  en  pareil  cas,  des  accidents  fébriles 
assez  intenses  pour  simuler  la  septicémie. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  vaste  abcès 
de  la  fosse  iliaque  oû  on  injectait  chaque  jour  une 
solution  d’acide  phénique  au  50  La  poche 
était  mal  drainée  et  conservait  chaque  jour  de  la 
solution.  Les  choses  furent  disposées  de  telle  sorte 
que  la  plaie  sê  vidait  bien,  et  la  malade  guérit. 

Toutes  les  injections  dans  les  cavités  sont  re¬ 
doutables  à  cause  de  cela.  J’ai  été  appelé  en  con¬ 
sultation  pour  une  malade  à  laquelle  ou  avait 
fait  l’opération  de  l’empyème.  On  lui  avait  fait, 
chaque  jour  des  injections  phéniquées.Elle  mourut 
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d’intoxication  phéniquée  chronique,  avec  tous  les 
accidents  décrits  plus  haut. 

Les  applications  phéniquées  sur  la  peau  peu¬ 
vent  quelquefois  donner  lieu  à  ces  accidents  to¬ 
xiques.  Chez  quelques-unes  des  femmes  en  cou¬ 
ches  sur  lesquelles  j’ai  fait  appliquer  coutinuel- 
lement  des  compresses  imprégnées  da  solution 
au  1/40  j’ai  vu  survenir  des  accidents  d’embarras 
gastrique  qui  ont  disparu  aussitôt  après  la  ces¬ 
sation  des  applications  phéniquées. 

Lors  de  grandes  opérations  abdominales  (ova¬ 
riotomie),  ce  n’est  guère  pendant  l’opération  que 
les  patientes  s’imprègnent  d’acide  phénique.  La 
pulvérisation,  quand  l’appareil  est  bon,  ne  donne 
pas  de  contact  redoutable  pour  le  péritoine,  et  les 
grands  lavages  pliéniqués  de  l’abdomen  n’ont 
aucune  utilité.  Ce  n’est  pas  ordinairement  le  len¬ 
demain,  que  les  malades  ont  les  urines  noires, 
mais  seulement  au  bout  de  3  ou  4  jours.  Cela 
résulte  de  l’absorption  par  la  peau,  sur  toute  la 
surface  des  énormes  carapaces  de  gaze  phéniquée 
qu’on  leur  met  ;  la  compression  sur  le  pansement 
favorise  cette  absorption. 

Aussi  nous  plaçons  souvent  la  gaze  phéniquée 
seulement  au  niveau  de  la  suture,  confectionnant 
le  grand  bandage  avec  de  la  gaze  à  l’eucalyptus. 

Mais  le  médecin  n’a  pas  seulement  à  combattre 
l’intoxication  qui  s’est  produite  après  ordonnance 
régulière.  Aujourd’hui,  l’acide  phénique  est  devenu 
d’un  usage  banal.  Nous  rencontrons  à  chaque 
instant  les  brûlures  déterminées  par  l’emploi  de 
solutions  phéniquées  comme  topiques. 

J’ai  vu  un  malade  qui  s’était  empoisonné  de  la 
sorte  avec  une  spécialité  contenant  de  l’acide  phé-s 
nique.  Il  avait  tous  les  phénomènes,  signalés  plu 
haut,  de  l’embarras  gastrique,  et,  de  plus,  des  ver¬ 
tiges  qui  se  représentaient  chaque  fois  qu’il  pre¬ 
nait  la  drogue  en  question.  Quand  il  renonça  à 
l’usage  de  l’acide  phénique,  les  accidents  dispa¬ 
rurent,  mais  il  conserva  quelque  temps  un  aflai- 
blissement  considérable. 

Parmi  les  accidents  les  plus  curieux  de  l’intoxi¬ 
cation  chronique,  il  faut  placer  le  suivant. 

Dans  le  Calombus  médical  Journal  (4. 1883), 
le  docteur  Webb  Kelly,  publie  un  article  curieux, 
sur  un  abus  peu  connu  de  l’acide  phénique. 

Il  rappelle  combien  l’avortement  provoqué  est 
commun  aux  Etats-Unis  ;  à  chaque  instant,  dit- 
il,  on  rencontre  dans  la  clientèle  des  femmes  qui 
possèdent  chez  elles  les  substances  dites  abor¬ 
tives,  et  cela  sans  préjudice  de  l’aide  de  bien  des 
praticiens  en  renom. 

Mais  le  nombre  des  femmes  qui  cherchent  à 
empêcher  la  conception  est  grand  aussi,  et  cela 
avec  beaucoup  d’inconvénients  pour  elles.  Dans 
le  cours  de  ' ces  deux  dernières  années,  il  a  ob¬ 
servé  plusieurs  cas  où  l’agent  employé  était  les 
injections  d’eau  et  d’acide  phénique  donnant  des 
accidents  très  notables. 

^  Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’une  prostituée 
qui  accuse  une  grande  irritabilité  de  l’estomac, 
avec  douleur  peau  froide,  douleurs  de  têtes  vio¬ 
lentes,  pouls  faible,  diarrhée  légère;  elle  est 
extrêmement  affaiblie  et  ne  peut  manger. 


Le  cas  était  embarrassant  ;  mais  cette  fille  ra¬ 
conta  elle-même  que,  dans  la  maison  où  elle  était, 
toutes  les  filles  avaient  l’habitude  d’employer  des 
injections  vaginales  d’acide  phénique,  pour  empê¬ 
cher  la  conception,  et  comme  prophylactique  des 
accidents  vénériens.  Elles  savaient  que  cela  les 
rendaient  sujettes  aux  accidents  de  ce  genre,  plus 
légers  d’ordinaire,  que  l’on  faisait  disparaître  en 
suspendant  l’usage  de  l’acide  phénique.  Elles 
prennent  aussi  d’habitude  de  la  quinine  qui  sem¬ 
ble  propre  à  faire  disparaître  les  accidents  d’em¬ 
poisonnement.  On  l’avait  engagée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  à'cesser  l’emploi  de  l’acide  phénique, 
mais  elle  avait  persisté  et  les  accidents  s’étaient 
aggravés.  Avec  quelques  soins  ils  disparurent. 

Une  autre  femme,  mère  de  cinq  enfants,  tr  ès ef¬ 
frayée  de  la  perspecîtive  d’une  nouvelle  grossesse, 
avait  suivi  les  conseils  d’un  charlatan  qui  l’avait 
engagée  à  employer  les  injections  d’acide  phéni¬ 
que;  depuis  ce  temps,  peu  à  peu,  elle  était  arrivée 
à  un  état  de  nervosisme  extrêmement  pénible, 
avait  perdu  les  forces,  l’appétit,-  et  on  la  traitait 
pour  une  affection  de  l’utérus,  dont  il  n’y  avait 
pas  trace. 

Elle  se  remit  en  cessant  l’usage  de  l’acide  phé¬ 
nique  ;  puis  bientôt,  l’ayant  repris,  elle  retomba  ; 
puis,  de  nouyeau,  elle  cessa  et  s’améliora  rapide¬ 
ment. 

Dans  un  troisième  cas,  une  jeune  femme,  ma¬ 
riée  depuis  un  an,  présentait  des  symptômes  ab¬ 
solument  analogues,  mais  moins  accusés.  Elle 
employait  l’acide  phénique  sur  le  conseil  de  sa 
mère.  Elle  en  employait  jusqu’à  120  grammes  par 
semaine.  Tant  qu’elle  continua  l’usage  de  ces  in¬ 
jections,  rien  ne  s’améliora.  Certaines  circons¬ 
tances  ayant  amené  la  séparation  du  mari  et  de, 
la  femme,  elle  s’améliora  et  recouvra  la  santé. 

Faut-il  conclure  de  cet  exposé,  qu’il  faut  re¬ 
noncer  à  l’acide  phénique?  Il  faudrait  alors  renon¬ 
cer  à  tous  les  médicaments  actifs.  C’est  un  médi¬ 
cament  trop  puissant  pour  être  administré  d’une 
façon  banale.  Il  doit  être  surveillé  très  attentive¬ 
ment,  et  il  est  bien  a  remarquer  que  les  disciples 
rigoureux  de  Lister  aient  peu  ou  point  d’aCci- 
dents. 

Quand  on  rencontre  -ceux-ci,  quelle  conduite 
suivre  ?  Pour  les  accidents  aigus,  on  doit  courir 
au  plus  pressé  et  réchauffer  le  patient  :  à  l’exté¬ 
rieur  les  enveloppements  chauds  et  les  frictions 
sont  indiqués’.  J’ai  ajouté  à  cela  une  notable,  quan¬ 
tité  d’alcool  à  l'intérieur.  Il  y  aurait  probable¬ 
ment  avantage  à  exciter  la  sécrétion  rénale,  voie 
d’élimination  importante  pour  l’acide  phénique. 

Pour  l’intoxication  chronique,  la  suppression 
de  l’acide,  phénique  est  la  première  indication. 
Mais  il  faudra  traiter  aussi  l’embarras  gastrique. 
Les  évacuant  légers,  le  sulfate  de  soude,  en  par¬ 
ticulier  est  indiqué  :  on  lui  croit  même  une  action 
spéciale. 

Quand  on  est  arrivé  trop  tard  pour  arrêter  les 
cacidents,  c’est  qu’on  les  connaissait  assez  mal; 
pour  les  avoir  laissés  persister  longtemps.  .  ■ 

.  {JournaVde  Méd.  et  du  Chir . 'pratiques)  " 
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Observation  d’anurie,  suite  de  néphrite  calculcuse.  Guérison. 

Le  n“  48  du  Concours  médical  publiait,  Sous  la 
signature  de  Monsieur  le  D’’  Oharpéiitier,  de 
Meaux,  une  observation  d’anurie,  par  obstruction 
des  uretères,  ayant  persisté  cinq  jours,  sans  déter¬ 
miner  l’ombre  d’accidents.  J’ai  l’honneur  de  vons 
adresser  l’observation  suivante,  qui  en  est  exac¬ 
tement  le  pendant,  et  que  vous  pourrez  publier 
dans  votre  iournal,  si  vous  le  jugez  convenable. 

Pendant  ma  première  année  d’exercice,  je  fus 
appelé  en  consultation  par  un  de  mes  confrères  et 
amené  par  lui  auprès  d’un  malade  dont  l’état  l’in¬ 
quiétait  assez  sérieusement.  Je  trouvai  un  homme 
de  quarante-cinq  ans  environ,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  robuste,  qui  se  plaignait  de  douleurs 
de  reins  assez  violentes.  Il  nous  raconta  qu’à  la 
suite  d’une  hématurie,  survenue  deux  jours  aupa¬ 
ravant,  les  urines  s’étaient  brusquement  suppri¬ 
mées  et  n’avaient  pas  reparu  depuis.  Il  ne  s’en 
inquiétait  pas  autrement,  n’éprouvant  en  aucune 
façon  le  besoin  d’uriner.  Sa  vessie  ne  contenait  en 
effet  que  quelques  gouttes  d’urines,  on  le  sonda  à 
plusieurs  reprises,  et  toujours  sans  résultat.  L’état 
de  santé  antérieur  de  ce  malade  excluait  toute 
idée  de  lésion  rénale  ancienne  ;  nous  ne  consta¬ 
tions  aucune  espèce  de  symptômes  pouvant  faire 
supposer  une  lésion  récente  :  nous  conclûmes  à 
une  néphrite  calculeuse,  l’anurie  pouvant  s’expli¬ 
quer  de  deux  façons  :  ou  un  seul  rein  et  un  seul 
uretère,  anomalie  que  l’on  rencontre  quelquefois; 
ou  obstruction  simultanée  des  deux  uretères  par 
des  calculs. 

L’hématurie,  les  douleurs  vésicales,  nous  sem¬ 
blaient  suffisantes  pour  étayer  cette  hypothèse, 
que  l’avenir,  du  reste,  est  venu  confirmer. 

Nous  prescrivîmes  en  conséquence  :  révulsifs  sur 
la  région  rénale,  grands  bains  prolongés,  opiacés 
et  bromure  de  potassium,  sans  nous  dissimuler,  et 
sans  dissimuler  à  l’entourage,  ce  que  cette  sup-, 
pression  d’urines  pouvait  avoir  d’inquiétant.  Eh 
bien  !  nous  avions  grandement  tort  de  nous  tour¬ 
menter;  les  choses  restèrent  en  l’état  pendant  un 
jour  encore,  au  total  huit  jours,  sans  que  le  ma- 
lade  ait  rendu  une  goutte  d’urine,  et  sans  qu’il  y 
ait,  en  apparence,  de  résorption  urineuse,  ni  op¬ 
pression,  ni  somnolence,  ainsi  que  le  dit  mon 
confrère,  rien,  rien,  absolument  rien.  Le  malade 
mangeait,  buvait,  presque  comme  à  son  ordi¬ 
naire;  il  eût  dormi  sans  ses  douleurs  de  reins  qui 
étaient  parfois  intolérables.  Enfin,  le  .soir  du  hui¬ 
tième  jour,  il  rendit  un  premier  calcul,  l’urine  ^ 
reparut  immédiatement,  deux  jours  après,  il  en 
rendait  un  second. 

En  résumé,  cette  observation  me  paraît  inté¬ 
ressante  à  un  double  point  de  vue  :  4“  ObstructioLn. 
simultanée  des  deux  uretères  par  des  calculs,  ces 


faits  sont  assez  rares;  2°  anurie  complète  durant 
huit  jours  sans  déterminer  le  moindre  accident. 
Ces  deux  observations  me  paraissaient  donc  do 
nature  à  modifier  singulièrement  le  pronostic  de 
l’anurie. 

D''  Eymery. 

■  (Membre  du  Concours  médical  ei  du  Syndicat 
de  Coutras). 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Gynécologie. 

Traitemènt  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles 

A .  —  méthode  du  docteur  J.  Çhiron. 

Le  traitement  doit  s’adresser,  et  à  la  diathèse 
lympathique  ou  herpétique  d’une  part,  et  à  l’état 
local. 

Le  traitement  général  comportera  les  prescrip¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Bains,  tous  les  deux  jours,  ave  un  kilogr, 
de  sel  de  cuisine  (chrolure  de  sodium)  et  120 
grammes  d’amidon. 

2°  Prendre,  avant  chaque  repas,  une  cuillerée 
à  café  du  sirop-composé  : 

Teinture  d’iode . 1  gr. 

Bromure  potassique .  3  — 

Sirop  de  Tolu .  150  r— 

M.  S.  A. 

3®  Boire,  aux  repas,  une  solution  de  bi-éarbo- 
nate  de  soude  avec  le  vin  : 

Bi-carbonate  de  soude  .  5.  gr. 

Pour  un  litre  d’eau.  ,  . 

4®  Laxatifs  do  ix  :  huile  de  ricin,  manne,  etc., 
toutes  les  semaines. 

Comme  traitement  local  : 

Injections,  à  l’aide  d’une  seringue  munie  d’une 
canule  en  gutta  qu’on  poussera  doucement  au 


fond  du  vagin,  avec  la  solution  : 

Glycérine  neutre . '.  j . 120  gr. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.. .  3  — 

Laudanum  de  Sydenham .  2  — 


Une  cuillérée  à  café  pour  un  demi-verre  d’eau 
tiède.  Injections,  matin  et  soir. 

Laisser  entre  les  lèvres  un  petit  plumasseau 
de  charpie  imhihé  de  la  solution. 

B.  —  Méthode  du  docteur  Bouchut  : 

1°  Lavages  fréquents  avec  l’eau  de  son,  l’eau  de 
Goulard  ou  l’eau  de  feuilles  de  noyer  : 

2®  Toucher  la  muqueuse  vaginale  soit  avec  une 
solution  : 

Sublimé . 10  centigr. 

Eau  distillée. .  300  grammes. 

soit  avec  : 

Nitrate  d’argent .  20  centigr. 

Eau  distillée . 30  grammes-. 

■  3®  Paire  placer  entre  les  grandes  lèvres  de 

la  charpie  imbibée  de  substances  antiseptiques. 

4“  traitement  général  (toniques,  reconstituants, 
antidiathésiques.) 

C.  —  Les  lotions  coaltarées  et  le  traitement 
général  par  les  reconstituants.  Iss  àntidiathési- 
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ques  (arsenic),  et  les  h ains sulfureux,  nous  ont 
toujours  procuré  les  meilleurs  résultats  en  pareil 
cas.  J.  G. 


VARIÉTÉS 

LA  MÉDECINE  MILITAIRE  d’aPRÊS  LE  COLONEL  RAMOLLOT 

Ke  suis  pas  médecin,  o’possible,  mais  mémorez-vous 
bien  de  la  chose  que  je  n’coupe  pas  dans  la  tisane. 

On' a  f...  des  docteurs  dans  les  régiments  qui  n’con- 
naissent  rien  d’Ia  chose  de  carotte,  J’ai  assisté  l’autre 
jour  à  la  visite;  iri’a  fait  suer,  parole  d’honneur.  ■ 

L’docteur  f...  à  ces  gai)lards-là  deux  jours  d’hôpital, 
trois  jours,  quatre  jours  d’hôpital;  pour  un  peu,  leur 
aurait  fait  un  bail  ! 

Une  visite,  voilà  comment  ça  s’passe  quand  on  a  du 
poil  sous  l’nez,  n..  de  D..  I 

—  Comment  vous  app’lez-vous? 

—  Léon-Hilaire  Triquet. 

—  Quelle  compagnie? 

—  Quatrième  du  trois. 

—  S’vous  d’mandez  ? 

—  Docteur,  j’aï’de's  dou'léiirs  de' tête  qui.. 

—  Douleurs  !  Uôùreürs  !  f.i.'  moi  quinze  griffles  à  c’t’- 
homme-là  pour  lu'i’fâfrè  'chànge'r'  Ça  dè  place. 

—  Un  autre.’ 

—  S’vous  demandez! 

—  Docteur,  je  ne  vois  plus  clair  et... 

—  Plus!  plus ’clàiff 'f...  "moi  c’gaillard-là  à  l’ombre, 
])uisque  l’grand  jour  lui  fait  du  mal;  viendrez ih’trouver 
quand  ça  s’ra  passé,  et  tâchez  rnoyen  qu’ça  passe  vite,  ou 
è’  ans  ça,  je  vous  f...  au  cachot. 

A  un  autre. 

—  S’qui.  vous  faut,  mon  garçon? 

—  Docteur,  je  suis  tombé  dans  l’escalier  et  j’ai  l’épaule 
qui  me  fait  bien  souffrir. 

—  Souffrez  épa'ulé,'  'pas  vrai;'  bon,  démise  pour  lors, 
hein?  Eh  bien!  allez  m’scier  une  voie  d'bois  pour  la  can¬ 
tine.  A  force  d’là  fàii’é  'aller,  se  r’mettra. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  deux  membres  du  Concours  Médical, 
M.  le  D>’  Calvet,  de  Nimes;  de  M.  le  Dr  Bertelot,  de 
Baune-Ia-Rolande. 


LIVRES  D’ÉTRENNES 

C’est  encore  dans  les  productions  de  la  maison 
Hachette,  79,  boulevard  Saint-.Qqrpnain,  que  nous 
choisissons,  pour  en  rendre  compte  à  nos  lecteurs, 
un  magnifique  volume,  la  Si/rie  d'aujourd’hui,  par  le 
D''  Lortet,  Doyen  de  la  faculté  dé  Lyon. 

Cet  énorme  volume  de  700  p  âges,  édition  de  grand 
luxe,  contient  364  gravures,  huit  cartes,  dont  une  de 
la  Palestine.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  maison  Ha¬ 
chette  ait  jamais  édité  un  plus  bel  ouvrage.  Il  nous 


rappelle  le  Yoyage  de  notre  malheureux  confrère,  le 
Dr  Crevaux  ;  encore  un  grand  Français  f 

Le  Dr  Lortet  a  accompli  son  voyage  dans  de  tout  au¬ 
tres  conditions  que  l’héroïque  Crevaux.  Il  est  accom¬ 
pagné  par  sa  femme,  par  un  préparateur  de  zoologie, 
un  dragman,  un  cuisinier,  de  nombreux  domestiques, 
et  sa  caravane  se  compose  d’une  trentaine  de  bêtes  de 
somme,  chevaux,  mulets,  etc.  Ce  n’est  pas  Crevaux 
qui  aurait  songé  à  se  pourvoir  d’un  cuisinier  dans  les 
terribles  solitudès  qu’il  affrontait.  Tous  ses  repas 
étaient  conquis  de  haute  lutte  et  la  faim  était  son  plus 
redoutable  adversaire. 

Son  heureux  et  savant  émule,  M.  Lortet  étaij;  pré¬ 
paré,  de  longue  date  à  son  expédition.  Histoire  des 
pays  parcourus.  Géographie,  Ethnologie,  Architecture, 
Flore  et  Faune,  rien  ne  lui  était  étranger,  et  c’est  plai¬ 
sir  que  de  parcourir,  au  courant  de  ses  récits,  les  pays 
que  baigne  la  Méditerranée. 

Nous  allons  de  Marseille  à  Alexandrette,  Tripoli, 
Beyrouth,  Sidon,  Tyr,  Saint-Jean,  d’Acre,  Nazareth, 
Samarie,  Jérusalem,  Jaffa.  Nous  visitons  la  mer  Morte, 
le  Jourdain,  Tibériade,  les  plaines  d’Arbelles,  Damas, 
les  ruines  de  Ba’Albeck  et  tant  d’autres  lieux  célè¬ 
bres.  Nous  voyons  avec  M,  Lprtet  tout  ce  qu’il  a  vu, 
tellement  sont  prodigués  les  dessins,  plans,  cartes, 
vues  panoramiques.  Le  récit  est  intéressant;  M”.  Ler- 
tet  a  vu  avec  les  yeux  d’un  savant  connaisseur  ;  il  re¬ 
cueille  d’intéressantes  anecdotes  partout  où  il  passe, 
grâce  aux  nombreuses  relations  qu’il  sait  se  créer. 

Pour  notre  part,  nous  avions  deux  motifs  pour 
nous  éprendre  aux  récits  de  M.  le  D''  Lortet;  le  pre¬ 
mier  c’est  qu’il  avait  choisi  pour  but  de  ses  excur¬ 
sions.  ces  pays  d’Orient  si  variés,  si  enchanteurs,  que, 
durant  quatre  années,  nous  avons  nous-mème  par¬ 
courus. 

Notre  second  motif,  c’est  que,  au  cours  de  ses  in¬ 
téressants  récits,  le  Doyen  de  Lyon  nous  a  raconté 
ses  relations  avec  notre  compatriote,  notre  camarade 
d’enfance  le  D’’  Suquet,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth. 
Comme  notre  ami  commun  Paul  Galle,  mort  à  Sclian-' 
ghaï,  le  Df  Suquet  a  succombé  à  Beyrouth,  aux  fati¬ 
gues  professionnelles.  Ce  n’est  pas  sans  émotion  que 
nous  avons  lu  dans  la  Syrie  d’aujourd’hui  les  lignes 
suivantes  :  .  . 

«  Le  D''  Suquet  estun  des  hommes  les  plus  consi¬ 
dérables  de  la  Syrie.  Etabli  depuis  de  longues  années 
à  Beyrouth,  savant  d’un  rare  mérite,  il  a  vu  et  connu 
toutes  les  personnes  marquantes  de  notre  époque  qui 
font  un  voyage  en  Orient.  Aussi  est-il  connu  de  tout 
le  monde  sur  cette  côte  méditerranéenne  ;  depuis  les 
Emirs  et  les  princes  de  la  montagne,  jusqu’aux  Bé- 
doins  des  plaines  de  Damas,  de  Homs  et  de  Hama, 
chacun  a  recours  à  ses  soins  etson  influence  est  grande 
en  Syrie.  La  France  est  dignement  représentée  par 
lui,  clans  un. pays  où  elle  peut  être  appelée  à  jouer 
un  important  rôle  politique.  »■ 

Cet  hommage  rendu  à  notre  regretté  ami,  le  sou¬ 
venir  du  D''  Crévaux,  les  conquêtes  scientifiques  du 
docteur  Lortet,  prouvent  que  les  médecins  font  quel¬ 
que  figure  dans  le  monde  et,  qu’au  dehors,  notre  pays 
trouve  en  eux  de  glorieux  représentants. 


Le  Directeur-Gérant:  A.  CEZILLY. 
Pari»,  typ.  de  M.  Décembre,  326,  rue  de  Vaugirard. 
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LES  SYNDIDATS  MÉDICAUX.  -  COUP  D’ŒIL  RÉTROSPECTIF 


SITUATION  ACTUELLE 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  M.  le  docteur  Mar¬ 
gueritte,  du  Havre,  étudiait,  dans  le  Concours  médi¬ 
cal,  l’organisation  des  syndicats  professionnels  et, 
avec  une  autorité  incontestable,  il  démontrait  les 
avantages  que  nous  pourrions  en  retirer  et  la  néces¬ 
sité  impérieuse  qui,  selon  lui,  s’imposait  au  corps 
médical  tout  entier  de  s’engager  dans  cette  voie.  Tous 
ceux  qui  ont  suivi  avec  quelque  attention  les  phases 
diverses  par  lesquelles  est  passée  cette  question,  ont 
certainement  gardé  le  souvenir  des  colères  plus  ou 
moins  sincères  que  cette  innovation  eut  le  don  de  sus¬ 
citer.  De  tous  les  côtés  à  la  fois,  on  fit  aux  nouveaux 
venus  un  accueil  bien  fait  pour  décourager  les  plus 
zélés.  Une  grande  partie  de  la  presse  médicale,  la 
presse  politique,  des  revues  philosophiques  s’attaquè¬ 
rent  à  la  fois  aux  syndicats,  à  ceux  qui  les  organi¬ 
saient  et  à  ceux  qui  en  faisaient  partie. 

De  son  côté,  l’Association  générale,  par  l’organe  de 
M.  le  D"’  Martineau,  son  secrétaire  alors,  lança  contre 
l’institution  nouvelle  les  plus  violentes  et,  disons-le, 
aussi  les  plus  injustes  critiques.  Les  sociétés  locales 
ne  voulurent  pas  rester  en  retard  et  un  grand  nombre 
d’entre  elles,  ou  bien  ne  voulut  pas  étudier  la  question, 
ou  bien  prononça,  contre  les  syndicats,  une  condam¬ 
nation  sévère. 

Les  difficultés  semblaient  donc  s’amonceler  insur¬ 
montables  et  l’œuvre  naissante,  menacée  et  gravement 
compromise,  paraissait  devoir  promptement  retomber 
dans  l’oubli.  Néanmoins,  grâce  à  la  persévérance  et  à 
la  vigueur  que  mit  le  Concours  à  la  soutenir,  on  vit 
çà  et  là  quelques  syndicats  s’organiser,  un  peu  timi¬ 
dement  d’abord,  puis  avec  un  entrain  qui,  depuis  lors, 
ne  s’est  plus  démenti.  Aujourd’hui  nous  comptons 
près  de  soixante-dix  syndicats  médicaux  formés  et  il 
n’est  pas  de  semaine  où  nous  ne  recevions  de  bonnes 
nouvelles  relativement  à  ceux  qui  sont  en  voie  de  for¬ 
mation.  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  des  docu¬ 
ments  se  rapportant  à  deux  syndicats  nouveaux, 
•  celui  de  Lectoure  et  celui  d’Epernay.  Le  mois  pro¬ 
chain,  nous  espérons  leur  en  faire  connaître  plusieurs 
autres.  De  tous  côtés,  les  associations  nouvelles  s’im¬ 
posent,  en  quelque  sorte,  au  corps  médical. 

C’est  que  partout  on  a  compris  que  l'union,  dans  la 
grande  famille  médicale  comme  ailleurs,  constitue  un 
puiss  t  élément  de  force.  Partout  on  a  compris  que 
BOUS  devions  être  les  gardiens  vigilants  de  nos  inté¬ 
rêts  lisés  et  qu’il  était  urgent  d’opposer  une  digue 


aux  prétentions  arrogantes  ou  odieuses,  et  toujours 
grandissantes,  de  toutes  les  collectivités  qui  nous  ex¬ 
ploitent.  Partout  on  a  compris  que  notre  isolement  et 
la  concurrence  insensée  faisaient  seuls  la  puissance 
de  tout  ce  qui  conspire  contre  nos  droits  les  plus  lé¬ 
gitimes.  A  ceux  qui  s’unissent  pour  être  forts  contre 
nous  et  nous  imposer  des  tarifs  d’honoraires  vraiment 
humiliants,  nous  avons  senti  qu'il  fallait  l’épondre  en 
nous  unissant,  afin  de  rejeter,  avec  dédain  et  mépris, 
des  propositions  qui  ne  sont  pas  dignes  du  corps  mé¬ 
dical.  A  l’association,  nous  avons  répondu  par  l’as¬ 
sociation  :  aux  envahissements^  nous  avons  répondu 
en  serrant  nos  rangs;  nous  avons  obéi  à  une  loi  su¬ 
prême  :  nous  avons  lutté  pour  l’existence  ! 

A  côté  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
Prance  —  œuvre  que  nous  admirons  et  pour  laquellë 
nous  éprouvons  les  plus  vives  sympathies,  mais  qui  ne 
peut  se  prêter  à  toutes  les  exigences  de  la  défense!  de 
'nos  intérêts  sur  la  vaste  étendue  de  notre-  territoire, 
—  nous  avons  créé  des;  petites  sociétés  de  défense 
professionnelle  :  ce  sont  nos  syndicats.  Nous  n’attà- 
quons  personne,  nous  nous  céfendons.  Nous  avons 
déjà  obtenu  d’excellents  résultats-  et  nous  comptons 
bien  en  obtenir  de  plus  considérables  encore,  là  où 
l’association  générale  ne  saurait  intervenir.  Aussi 
avons-nous  toujours  pensé  qu’il  ne  fallait  pas  lui  de¬ 
mander  l’impossible,  sous  peine  de  la  déconsidérer 
et  de  tomber  nous-mêmes  dans  le  découragement.  Et 
c’est  justement  à  cause  de  cela  que  les  syndicats  nous 
ont  paru  une  nécessité  de  notre  époque,  où  tout  se 
transforme  avec  une  rapidité  vertigineuse. 

Pourquoi,  dès  lors,  chercher  à  créer,  entre  l’Asso¬ 
ciation  et  les  Syndicats,  un  antagonisme  dont  nous 
aurions  tous  à  souffrir?  Pourquoi  surtout  avoir  voulu 
représenter  ces  derniers  comme  une  cause  de  dégra¬ 
dation,  en  quelque  sorte,  pour  le  corps  médical?  Où 
a-t-on  pu  voir  que  nous  marchions  à  grands  pas  vers 
le  mercantilisme  et  le  déclassement  de  la  profession? 
Le  déclassement!....  Oui,  ce  mot  a  été  prononcé  ;  mais 
nous  récusons  absolument  la  compétence  de  ceux  qui 
formulent  de  semblables  appréciations.  Et,  sans  vou¬ 
loir  faire  ici  de  personnalités,  nous  dirons  que  ceux 
qui  portent  un  jugement  aussi  sévère  n’ont  jamais 
connu  les  difficultés  de  toute  sorte,  les  ameriumes 
dont  chaque  jour  est  abreuvé  le  praticien  en  lutte 
avec  les  misères  qu’il  rencontre,  et  l’ingratitude  qu’il 
recueille  sur  sa  route  pour  prix  de  sou  dévouement. 

Mais  passons!.... Le  temps  modifie  bien  des  choses, 
.  et  déjà  les  violences  des  premiers  jours  ont  fait  place 
au  sang-froid.  Nous  sommes  heureux  de  constater 
que  le  ton  de  la  Presse  médicale  s’est  considérable- 
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ment  modifié.  Qu’on  lise,  pai^  exemple,  avec  attention,  I  Un  des  organisateurs  de  l’un  des  premiers  Syndi- 


le  remarquable  discours  de  I  honorable  Président  de 
■la  Fédération  médicale  belge .  que  nous  donnons  plus 
loin.  Onveira  l’appréciation  que  nos  voisins  portent 
sur  l'œuvre  que  nous  poursuivons.  Ceux  qui  connais¬ 
sent  le  sens  pratique  de  nos  honorables  confrères  ne 
seront  point  surpris,  et  nous  espérons  que  plus  d’un 
hésitant  se  sentira  entraîné  par  leur  exemple. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  presse  scientifique  belge 
qui  s’occupe  des  Syndicats.  Presque  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  français  leur  consacrent,  de  temps 
à  autre,  quelques  colonnes.  —  Il  faut  bien  un  peu 
parler  d’eux,  puisqu’ils  exi.stent  !  Il  est  vrai  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  collègues  ne  le  font  point  sans 
amertume  et  avec  toute  la  bonne  grâce  désirable.  Mais 
après  tout,  peu  nous  importe  :  les  Syndicats  sauront 
faire  leur  chemin,  quoi  qu’il  arrive,  et  si  un  certain 
nombre  de  journaux  n’osent  pas  encore  prononcer  le 
nom  du  Concours  qui  en  a  été  l’initiateur,  le  jour 
viendra  où  il  faudra  bien  reconnaître  qu’il  avait  rai¬ 
son;  et  ce  jour,  qui  n’est  pas  éloigné,  sera  celui  où 
l’immense  majorité  des  praticiens  français  seront  avec 

Ainsi  l’année  qui  finit  a  été,  au  point  de  vue  des 
Syndicats,  féconde  en  heureux  résultats.  Un  grand 
nombre  de  sociétés  nouvelles  se  sont,  en  effet,  consti¬ 
tuées,  adoptant  des  réglements  d’une  sagesse  à  défier 
toute  critique.  Les  anciennes  ont  travaillé  à  l’étude 
des  questions  dont  la  solution  intéresse  le  plus  direc¬ 
tement  le  modeste  praticien  et  ont  déjà  provoqué  des 
améliorations  considérables  dans  sa  situation.  Nous 
n’avons  nulle  part  rencontré  cette  hostilité  dont  on 
voulait  faire  un  épouventail;  partout,  au  contraire, 
nos  plaintes  ont  été  écoutées  avec  une  courtoisie  de 
bon  augure.  Nous  n’avons  donc  qu’à  persévérer  et 
nous  sommes  certains  que  nos  effoi’ts  seront  couronnés 
■de  succès. 


cats  qui  aient  été  créés,  un  des  ouvriers  de  la  pre¬ 
mière  heure,  nous  écrivait  réceminent  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  «  L’idée  que  j’ai  ramassée  et  fixée  sur  le 
«  papier  était  dans  l’air  depuis  longtemps.  Person- 
<ü  nellement  j’aurais  pu  l’y  laisser,  étant  de  ceux  qui 
<  sont  arrivés  et  qui,  sans  souci  du  présent  qui  leur 
«  est  assuré,  n’ont  aucune  inquiétude  pour  l’avenir 
«  des  leurs,  après  leur  mort.  Je  suis  donc,  de  la  façon 
«  la  plus  absolue,  desintéressé  dans  la  question,  et  si 
«  je  l’ai  soulevée,  c’est  uniquement  parce  qu’il  m’a 
«  semblé  que  l’Association,  j’entends  le-  Syndicat, 
«  qui  était  si  bonne  pour  tout  le  monde,  ne  pouvait 
«  pas  être  mauvaise  pour  les  médecins.  » —  Il  y  a 
environ  deux  ans,  l’honorable  M.  Roger,  président  de 
l’Association  générale,  se  déclarait  lui-même  «  un 
partisan  des  petits  Syndicats.  »  Dès  lors  pourquoi 
hésiterait-on  encore?  Pourquoi  l’Association  n’accep¬ 
terait-elle  pas  franchement  la  situation  en  accordant 
son  appui  moral  à  une  œuvre  qui  est  destinée  à  la 
compléter?  Mais  surtout  nous  conjurons  les  organi¬ 
sateurs  de  nouveaux  Syndicats  d’être  aussi  larges  que 
possible,  au  point  de  vue  de  l’admission  des  membres 
qui  devront  les  composer.  On  pe  doit  exclure  que  les 
indignes,  ceux  en  compagnie  desquels  on  ne  saurait 
se  trouver  sans  rougir.  Officiers  de  santé  ou  docteurs, 
nous  devons  tous  être  regardés  comme  les  membres 
d’une  .même  famille  et  prendre  rang  dans  les  Syndi¬ 
cats  au.  même  titre.  Membres  de  l’Association  géné¬ 
rale  ou  praticiens  isolés,  nous  devons  demander  aux 
Syndicats  de  nous  protéger,  comme  nous  devons  leur 
prêter  notre  concours  et  notre  appui. 

Dr  Ad.  Barat-Dulaubier, 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  d.e  Paris. 


CRÉATIONS  DE  NOUVEAUX  SYNDICATS 


Deux  nouveaux  syndicats  viennnent  d’être  consti¬ 
tués;  celui  de  Lectoure  (Gers),  et  celui  de  la  Marne 
(section  d’Epernay). 

Nous  recommandons  particulièrement  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  se  proposent  d’organiser  de  nouveaux 
Syndicats,  la  circulaire  que  MM.  les  Dr»  E.  Pâlie, 
Pellot  et  E.  Evrard  ont  adressée  aux  médecins  de  la 
région,  et  que  nous  reproduisons  un  peu  plus  loin. 

A.  B.  D. 


Syndicat  médical  de  Lectoure. 

Lectoure,  ce  26  novembre  1883. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Avant-hier  un  grand  nombre  de  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Lectoure  s’est  l’éuni  et  a  constitué 
un  Syndicat.  Cette  œuvre  éminemment  utile  aura, 


nous  l’espérons,  de  féconds  résultats  :  Résultats  ma¬ 
tériels  et  résultats  moraux.  Nous  devons  marcher  en 
nous  tenant  la  main.  Bien  des  discussions  et  même 
des  haines  profondes  ne  reposent  que  sur  des  malen¬ 
tendus  ou  des  commérages  d’un  public  qui,  lui,  a  tout 
intérêt  à  nous  diviser. 

Le  bureau  du  Syndicat  est  ainsi  composé  : 

MM.  Ducassé,  -président. 

—  Dibuzaide,  vice-président. 

—  Miran,  secrétaire-trésorier. 

—  Clavb,  Saint-Jeannbt,  commissaires. 

Notre  Syndicat  compte  vingt-huit  membres.  Trois 
ou  quatre  de  nos  confrères  n’en  font  pas  encore  par¬ 
tie  ;  mais  nous  espérons  bien  que  cet  éloignement  ne 
sera  que  temporairs. 

Veuillez,  Monsieur  le  Directeur,  agréer  l’expression 
de  mes  sentiments  dévoués  et  confraternels. 

D''  A.  Miean. 
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Syndicat  médical  de  la  Marne. 

Le  9  novembre  1883,  la  circulaire  suivante  était 
adressée  aux  médecins  de  l’arrondissement  d’Bpernay 
et  cantons  voisins  : 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Si  vous  pensez  que  tout  n’est  pas  pour  le  mieux, 
dans  notre  monde  médical;  si  vous  croyez  que  notre 
grande  et  bienfaisante  Association  générale  est  im¬ 
puissante  à  réaliser  toutes  les  espérances  que  nous 
avions  mises  en  elle;  si  vous  jugez  que  le  moment  est 
venu  de  substituer  l’action  utile  aux  récriminations 
stériles,  nous  vous  prions  de  vous  joindre  à  nous,  pour 
jeter  les  bases  d’une  union  syndicale  des  médecins  de 
l’arrondissement  d’Bpernay  et  des  cantons  voisins. 

Nous  ne  sommes  point  les  ennemis  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  nous  voulons  au 
contraire  lui  venir  en  aide  et  alléger  ses  charges  d’a¬ 
venir,  en  procurant  à  tous,  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble,  le  moyen  de  tirer  de  notre  profession  tout  ce 
qu’elle  peut  «  honorablement  »  nous  donner. 

Exploités  par  l’Etat,  par  les  grandes  administra¬ 
tions,  par  les  communes,  par  le  public;  très  insuffi¬ 
samment  protégés  contre  l'exercice  illégal,  nous  vou¬ 
lons  opposer  à  tous,  non  des  efforts  individuels  trop 
souvent  impuissants,  mais  le  faisceau  de  la  résistance 
collective. 

Nous  nous  proposons  de  vous  soumettre  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  syndicats  médicaux  qui,  dès  au¬ 
jourd’hui,  fonctionnent  dans  une  grande  partie  de  la 
France. 

L’étendue  de  la  circonscription  à  laquelle  nous  nous 
adressons,  nons  oblige  à  prévoir  une  division  du  syn¬ 
dicat  en  deux  sections,  dont  l’une  aurait  pour  centre  , 
Epernay,  l’autre  un  chef-lieu  de  canton  du  sud  de  la 
Marne.  Cette  division  nous  paraît,  non-seulement  pro¬ 
bable,  mais  encore  désirable,  moinsparce  qu’elle  ré¬ 
sulte  d’un  fait  géographique,  que  parce  qu’elle  repose 
sur  la  distinction  formelle  qui  existe  entre  deux 
groupes  i,de  population,  car  l’un  est  essentiellement 
viticole,  l’autre  essentiellement  agricole. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  réunion  de  tous  les  médecins 
du  sud-ouest  de  la  Marne  à  Epernay  nous  paraît 
utile;  car,  plus  nombreux  seront  les  adhérents  à  l’idée 
que  nous  préconisons,  plus  fortes  seront  nos  résolu¬ 
tions,  plus  profitable  la  propagande  à  faire  auprès  de 
nos  confrères  dissidents. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
l’assurance  de  nos  meilleurs  sentiments  confraternels. 

D''  E.  Palle,  D"'  Pellot,  D''  B.  Evrard. 

Peu  de  jours  après  avait  lieu  une  réunion  où  les 
bases  d’un  Syndicat  étaient  posées.  Nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire  le  procès-verbal  de  cette  première 
réunion,  persuadé  que  nos  lecteurs  l’accueilleront 
avec  tout  l’intérêt  qu'il  mérite. 


Syndicat  de  la  Marne  (Section  d’Epernay) 

Le  18  Novembre  1883,  les  médecins  de  l’arrondis¬ 
sement  d’Epernay  et  des  cantons  voisins,  se  sont 
réunis,  pour  fonder  un  syndicat. 


Les  promoteurs  de  la  réunion  avaient  adressé  une 
lettre  circulaire  à  tous  les  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  d’Epernay  et  des  cantons  ^de  Châtillon,  Ay  et 
Vertus. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure;  16  membres 
sont  présents;  ce  sont  :  MM.  Rousseau  (d’Epernay), 

—  Oudiné  (de  Barbonne),  —  Moret  et  Limasset  (de 
Dormans),  —  Mossman  (de  Tours-sur-Marne),  — 
Chéry  (de  Hautvillers),  —  Laydeker  (d’Avize),  — 
Clément  (d’Orbais),  —  Damideaux  (d’Ablois),  —  Gail¬ 
lard  (de  Ûamony).  —  Evard,  Pellot  et  Palle  (d’Eper¬ 
nay). 

A  l’unanimité  et  par  acclamation,  rassemblée  offre 
la  présidence  d’honneur  à  M.  le  Docteur  Rousseau, 
notre  doyen  d’âge. 

Ce  témoignage  d’affectueuse  déférence  était  bien  dû 
au  vénérable  praticien,  qui,  toujours  debout  sur 
la  brèche,  depuis  plus  de  soixante  ans,  n’a  cessé  de 
défendre,  et  par  ses  actes  et  par  sa  plume,  les  droits 
du  corps  médical. 

Deux  assesseurs,  M.  Dunand  d’Esternay,  et  Palle 
d’Epernay,  prennent  place  à  ses  côtés  ;  M.  le  docteur 
Pellot,  le  plus  jeune  confrère,  accepte  les  fonctions  de 
secrétaire. 

Sur  l’invitation  du  Président,  M.  le  docteur  Palle, 
prend  la  parole  ;  il  donne  connaissance  des  adhésions 
qui  lui  ont  été  adi’essées,  soit  par  lettre,  soit  verbale¬ 
ment  par  MM.  Couillaud  et  Verron  (d’Epernay)  que 
des  circonstances  imprévues  empêchent  d’assister  à  la 
réunion;  par  MM.  Poirier  (d’Avize),  Foucart  (d’An- 
glure),  Plicot  (de  Fère-Champeaoise),  Ollivier  (d’Or- 
lais),  Naud  (de  Oongy),  Beckerick  et  Grosjean  (de 
Montmirail),  Aubriot  (de  Gault-la-Forêt),  Bourgui¬ 
gnon  (d’Ambonnay),  —  de  plus,  il  annonce  que  MM. 
Berthiaud  et  Martinet  (de  Villenauxe),  (Aube),  repré¬ 
sentés  par  M.  le  docteur  Dunand,  d’Esternay,  expri¬ 
ment  le  désir  de  faire  partie  du  Syndicat.  Cetté  com¬ 
munication  est  acceuillie  avec  la  plus  grande  faveur 
par  rassemblée. 

Des  adhésions  nouvelles  nous  sont  promises, et  il  ne 
nous  est  pas  défendu  d’espérer  que  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  nésiient  encore,  bientôt  imiteront  l’exem¬ 
ple  que  leur  donnent  M.  le  docteur  Rousseau,  notre 
doyen,  et  M.  le  docteur  Vincent  d’Ay,  qui  a  renoncé 
à  l’exercice  pour  cause  de  santé. 

Monsieur  le  docteur  Gentilhomme,  de  Reims,  mem¬ 
bre  d’une  commission  instituée  près  de  l’Association 
médicale  de  la  Marne  pour  l’Etude  des  syndicacs,  as¬ 
siste  à  la  réunion.  M.  le  docteur  Collin,  de  Châlons, 
avait  été  aussi  convié.  Nous  avons  ainsi  voulu  témoi¬ 
gner  que  nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  œuvre 
isolée,  mais  bien  marquer  le  point  d’attache  qui  doit, 
un  jour,  unir  notre  syndicat  à  ceux  qui  se  formeront 
prochainement  dans  la  Marne. 

Après  avoir  procédé  au  dénombrement  de  nos  for¬ 
ces,  le  docteur  Palle  s’attache  à  combattre  les  scrupu¬ 
les  de  ceux  qui  pourraient  voir  dans  notre  fédération 
en  syndicat,  une  atteinte  portée  à  l’indépendance  dont 
nous  sommes  à  la  fois  fiers  et  jaloux  —  à  l’honora¬ 
bilité  professionnelle  dont  nous  avons  reçu  le  dépôt 
de  nos  aînés,  et  que  nous  avons  le  devoir  de  transmet¬ 
tre  à  nos  successeurs. 

A  cette  occasion,  il  donne  lecture  de  la  liste 
des  syndicats  qui,  depuis  1881,  se  sont  fondés  en 
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France  du  Nord  au  Midi,  de  l’Ouest  à  l’Est.  Par  la 
rapide  progression  de  ce  mouvement,  il  démontre  que 
le  moment  est  proche  où  le  corps  médical  Français 
sera  étroitement  uni,  et  il  n’a  aucune  peine  à  prouver 
qu’un  drapeau  qui  rallie  de  si  nombreux  et  de  si  ho¬ 
norables  combattants  ne  saurait  mettre  en  péril  l’hon¬ 
neur  de  la  corporation. 

«  11  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  dit-il,  c’est  une 
lutte  que  nous  engageons,  lutte  contre  les  mauvais 
clients,  et  par  là,  nous  entendons  non  pas  les  pauvres, 
mais  les  clients  de  mauvaise  foi;  lutte  contre  les  mu¬ 
nicipalités  et  les  bureaux  de  bienfaisance  qui  don¬ 
nent  aux  médecins  des  honoraires  nuis  ou  dérisoires; 
lutte  contre  les  sociétés  de  secours-mutuels  qui 
accueillent  oomme  membres  participants  des  gens  qui 
possèdent  notoirement  une  situation  aisée;  lutte  contre 
les  compagnies  d’assurances  dont  les  agents  inter¬ 
viennent  entre  le  médecin  et  sa  clientèle  pour  imposer 
aux  blessés  les  soins  du  médecin  de  l’agence;  lutte 
enfin  contre  les  agissements  des  parquets,  qui,  en 
matière  de  médecine  légale,  nous  imposent  le  tarif  de 
Idll,  alors  que, par  l’emploi  du  système  des  vacations^ 
il  leur  est  si  facile  d’iionorer  convenablement  les  la¬ 
borieuses,  répugnantes  et  parfois  dangereuses  cons¬ 
tatations  qu’ils  nous  confient  ou  nous  imposent.  » 

Après  avoir  ainsi  caractérisé  l’esprit  du  syndicat, 
le  docteur  Pâlie  rend  à  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France  le  légitime  tribut  de  reconnaissance  à 
laquelle  elle  a  droit,  pour  les  services  qu’elle  a  rendus 
à  noire  corporation  ;  il  adjure  ceux  des  membres  pré¬ 
sents  qui  n’en  font  pas  encore  partie  d’entrer  dans  le 
gii’on  de  cette  bienfaisante  institution.  Leur  obole 
viendra  grossir  le  trésor  destiné  à  soulager  la  misère 
de  ceux  qui  ont  été  vaincus  dans  la  lutte  et  leur  adhé¬ 
sion  montrera  mieux  qu’un  long  discoui’s  combien 
sont  vaines  les  objections  faites  à  l’œuvre  des  syn¬ 
dicats. 

De  ces  objections,  il  en  est  une  qu’il  conji-ient  de 
relever  :  on  nous  reproche  d’éparpiller  les  forces  du 
corps  médical,  —  à  cela  nous  répondons  ;  la  concen¬ 
tration  de  toutes  les  forces  dans  les  mains  du  bureau 
central  n’a  rien  produit  auprès  des  pjuvoirs  publics^ 
et  elle  nous  laisse  désarmés  dans  la  lutte  de  chaque 
jour,  l’union  des  syndicats  nous  fournira  de  nouvelles 
armes  et  c’est  à  nous,  électeurs  répandus  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  France  entière,  qu’il  appai'tiendra  d’inter¬ 
venir  auprès  des  sénateurs  et  députés  pour  obtenir  la 
révision  des  lois  qui  régissent  la  médecine  et  donner 
ainsi  la  sanction  delà  loi  à  nos  justes  revendications. 

Aux  ennemis  qui  nous  assiègent  et  aux  parasites 
qui  nous  rongent,  il  est  juste  a’ajouter  les  ennemis 
intérieurs  qu’il  nous  faut  avoir  le  courage  de  regarder 
en  face  :  ces  ennemis  sont  la  désunion  et  l’inertie. 

Chacun  de  nous  doit  faire  un  effort  .sur  lui-même, 
oublier  les  luîtes  passées,  renoncer  aux  compétitions 
ardentes  et  passionnées;  plus  le  sacrifice  sera  grand, 
plus  il  sera  méritoire,  et  mieux  il  servira  notre  œuvre 
Quand  à  cette  paresse  de  l’àme  qu’on  appelle  inertie, 
elle  enlève  à  ceux  qu’elle  a  envahis  le  désir  et,  fort 
heureusement  aussi,  le  droit  de  se  plaindre  ;  mais  cette 
inertie  elle-même  est  souvent  plus  apparente  que 
réelle,  elle  s’appelle  résignation  chez  ceux  qui  souf¬ 
frent  sans  espoir,  et  à  ceux-là  nous  apportons  un 
double  et  précieux  remède  ;  l’union  et  l’action. 


Après  avoir  fait  cet  exposé,  le  docteur  F  aile  examine 
la  question  des  statuts  qui  doivent  régir  le  syndicat, 
et  qui  doivent  être  aussi  larges,  aussi  conciliants 
que  possible. 

Une  courte  discussion  s’engage  à  ce  sujet;  et  un 
certain  nombre  de  confrères  y  prennent  part.  Enfin 
M.  le  D’’  Dunand,  d’Esternay,  s’appropriant,  un  mot 
célèbre,  déclare  que  •  le  syndicat  fera  œuvre  utile  et 
pratique,  en  ralliant  tout  les  médecins  sur  les  ques¬ 
tions  qui  les  divisent  le  moins,  et  il  propose  d’ajour.^ 
ner  à  une  époque  ultérieure  la  confection  d’un  tarif  — 
M.  le  D'’  Vincent  appuie  cette  proposition.  C’est  en 
tenant  compte  de  ces  observations  que  le  comité  est 
invité  à  proposer  un  projet  de  statuts. 


Syndicat  médical  de  Montai. gu 
Séance  du  27  mai  1883. 

PARAGRAPHE  PREMIER.  —  EXERCICE  ILLEGAL  DE  LA 
MÉDECINE. 

Le  Syndicat  décide  C|ue  : 

1“  Les  membres  du  Syndicat  refuseront  leurs  soins 
à  ceux  qui  ouvertement,  et  spécialement  à  ceux  qui 
malgré  une  ou  plusieurs  condamnations,font  exercice 
de  médecine  illégale. 

Toutefois,  s'il  s’agissait  d’un  cas  extrêmement 
urgent,  les  médecins  auraient  la  faculté  d’agir  selon, 
leur  conscience,  en  exigeant  une  rémunération  au 
moins  double  de  celle  fixée  par  le  tarif  du  Syndicat. 

(Cette  mesure  est  exclusivement  applicable  à  la 
personne  qui  exerce  illégalement  la  médecine  et  non 
aux  membres  de  sa  famille). 

2»  La  liste  des  personnes  contre  lesquelles  est  prise 
cette  mesure,  sera  adressée  par  les  médecins  inté¬ 
ressés  et  envoyée  au  bureau  du  Syndicat.  —  Elle 
constituera  le  tiure  roM^e. 

PARAGR.  2.  —  RÉQUISITION  MÉDICO-LÉGALE. 

11  est  décidé  que  : 

1“  Les  médecins  syndiqués  refusent  absolument  leur 
concours  demandé  par  réquisition  écrite  ou  verbale. 

2"  Dans  le  cas  où  la  récidive  leur  serait  applicable 
et  où,  par  conséquent,  ils  deviendraient  libres  d’obtem¬ 
pérer  à  la  réquisition,  ils  s’engagent  néanmoins  à 
s’abstenir  de  produire  un  rapport  circonstancié,  en 
un  mot,  de  faire  œuvre  de  médecin  légiste. 

3“  Le  médecin  appelé  par  une  autorité  judiciaire, 
dans  un  cas  où  l’humanité  lui  fait  un  devoir  d’obéir, 
(s’il  s’agissait  par  exemple  d’un  accident  ou  d’un 
crime  et  que  la  victime  pût  encore  avoir  besoin  des 
secours  de  l’art),  peut  ne  prendre  règle  que  de  sa  cons¬ 
cience,  mais  doit  toujours  s’abstenir  de  faire  œuvre 
de  médecin  légiste. 

4»  Si  des  poursuites  étaient  e.xercées  contre  un 
confrère  du  Syndicat  ayant  observé  ces  résolutions, 
la  caisse  syndicale  pourvoirait  à  tous  les  frais. 

Pour  copie  conforme.  Mignen, 

Président. 
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Syndicat  médical  de  Brignoles. 

Séance,  du  19  novembre  1883. 

Monsiéur  le  Directeur, 

Le  Syndicat  du  cercle  de  Brignoles  (Var),  a  tenu 
le  19  novembre  une  importante  réunion  dans  cette 
ville.  L’ordre  du  jour  portait  : 

1“  Tarif  minimum  des  honoraires. 

2“  inspection  des  écoles. 

3“  Caisse  de  retraite. 

Un  tarif  minimum  d’honoraires  a  été  fixé  et  la  réu¬ 
nion  a  ensuite  décidé  q^ue  ce  tarif  serait  afiSché  dans 
le  cabinet  de  chacun  des  membres  syndiqués.  Nous 
avons  réuni  en  petite  brochure  tout  ce  qui  a  trait  à 
notre  Syndicat,  règlement  et  tarif  d’honoraires  com¬ 
pris. 

Cette  brochure  sera  envoyée,  dans  un  but  de  pro¬ 
pagande,  à  tous  les  médecins  du  département. 

Sur  la  seconde  question,  le  Syndicat  a  délégué  son 
bureau  auprès  de  M.  le  Préfet  du  Var,  dans  le  but 
d’obtenir  une  juste  rétribution  dés  visites  scolaires 
d’après  un  tarif  basé  sur  5  francs,  ou  au  moins  3  fr., 
par  visite  et  par  école.  Un  pareil  tai’if  existe  déjà 
dans  quelques  départements,  et  nous  espérons  que 
l’autorité  préfectorale  fera  droit  à  notre  légitime  de¬ 
mande. 

En  même  temps,  la  délégation  devra  demander  à 
M.  le  Préfet  une  plus  équitable  répartition  des  postes 
de  médecin-inspecteur  dps  écoles  et  des  enfants  'en  ' 
bas  âge. 

La  question  de  la  Caisse  de  retraite  a  réuni  l’unar 
nimité  des  voix.  Tous  les  membres  présents  vous  en¬ 
voient  leur  adhésion  et,  comme  les  absents  avaient 
délégué  leur  pouvoir,  vous  pouvez  inscrire  comme 
adhérents  tous  tes  membres  de  notre  Syndicat.  La 
réunion  exprime  le  vœu  que  la  pension  soit  au  moins 
de  1,200  fr.  et  de  500  fr.  pour  la  veuve  ou  les  orphe¬ 
lins.  Nous  attendons  avec  impatience  le  résultat  des 
travaux  de  la  Commission. 

En  même  temps.  Monsieur  le  Directeur,  permettez- 
moi  d’user,  au  nom  du  bureau,  de  la  publicité  du 
Concours,  pour  priernos  confrères  adhérents  au  Syn¬ 
dicat  de  mettre  un  peu  plus  d’exactitude  à  assister 
aux  réunions  générales.  Ils  doivent  comprendre  que 
nos  réunions  auront  d’autant  plus  de  poids  qu’elles 
seront  plus  nombreuses. 

De  graves  questions,  qui  devront  être  soumises 
aux  pouvoirs  publics,  seront  bientôt  discutées.  Elles 
n’auront  quelques  chances  d’aboutir  que  si  elles  sont 
appuyées  par  une  forte  majorité. 

D^  Trotobas. 


Syndicat  médical  de  l'arrondissement  de  Baugé 
(Maine-et-Loire). 

SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE  1883. 

Présidence  de  M.  le  D*'  Chevalier. 

Présents  ;  MM.  Chevalier  (de  Baugé),  Marchand, 


Chevalier  (de  Beaufort),  Périgault,  Bœll,  Picard,  Zan- 
nellis,  Bellanger,  Haeque,  Geslin,  Mikalowieez. 

L’ordre  du  jour  . ‘appelle  le  vote  sur  les  candidatures 
de  MM.  Picard  et  Zannellis-  qui  sont  admis. 

Approbation  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance 
et  des  comptes  du  trésorier. 

Nomination  de  M.  Normand,  greffier  de  la  justice 
de  paix  de  Baugé,  comme  agent  de  recouvrement  du 
Syndicat. 

MM.  Bariller  et  Caternault  qui  ont  quitté  la  région  , 
sont  nommés  membres  honoraires. 

Lecture  du  rapport  fait  par  le  secrétaire  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  légale  et  sur  l’accueil  fait  à  la  pro¬ 
position  du  Syndicat  de  Baugé,  par  les  Syndicats 
auxquels  elle  a  été  communiquée. 

L’assemblée  décide  qu’il  y  a  lieu  de  refuser  de  faire 
à  l’avenir  toute  expertise  m,édico-légale,  si  tel  est 
l’avis  de  la  majorité  des  membres  du  '  Symdicat,  avis 
auquel  tout  le  monde  devra  alors  se  conformer. 

Le  secrétaire  est  chargé  de  se  mettre  en  relation 
avec  les  différents  membres  du  Syndicat. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  des  moyens  à 
opposer  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  par  les 
pharmaciens,  les  religieuses,  les  rebouteurs,  etc.,  est 
réservée. 

Des  poursuites  seront  exercées  quand  elles  seront 
réclamées  par  quelque  membre  du  Syndicat.  —  Seu¬ 
lement  la  majorité  est  d’avis  que,  le  Parlement  étu¬ 
diant  une  loi  sur  la  matière,  il  convient  d’ajourner 
toute  mesure  d’ensemble. 

Les  membres  du  bureau  sont  maintenus  dans  leurs 
fonctions. 

Le  Secrétaire,  D’’  Bœll. 


Association  syndicale  professionnelle  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Senlis. 

ASSEMBLÉE  DU  21  OCTOBRE  1883. 

Présidence  de  M.  le  i)'’  MILLE  T,  Syndic. 

Le  Dimanche  21  Octobre  1883,  la  quatrième  assem¬ 
blée  trimestrielle  des  médecins  de  l’Association  syn¬ 
dicale  de  Senlis  s’est  tenue  à  l’Hôtel-de- Ville  de  Senlis. 

A  deux  heures,  M.  le  docteur  Millet,  syndic  prési¬ 
dent,  ouvre  la  séance. 

•  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  le  D’’  Magnier,  de  Crépy,  qui  depuis  longtemps 
n’exerce  plus  la  médecine,  adres.se  sa  démission  à  îtl. 
le  Président.  L’assemblée  exprime  ses  regrets  et  prie 
M.  le  Président  d’en  faire  part  au  démissionnaire. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  le  mode  de  re¬ 
couvrement  des  honoraires. 

Les  articles  ■  suivants  sont  successivement  mis  aux 
voix  et  adoptés. 

Artici.e  premier.  —  Les  membres  de  l’Association 
syndicale  professionnelle  des  médecins  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Senlis,  s'engagent  à  réclamer,  à  la  fin  de 
chaque  année,  les'  honoraires  qui  leur  sont  dûs  gar 
tous  leurs  clients.  —  Adopté  à  l’unanimité. 

Art.  2.  — ^  La  formule  de  réclamation  des  honoraires 
est  facultative.  —  Adopté  à  l’unanimité. 
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Akt.  3.  —  Dans  le  cas  où  cette  première  réclama-r 
tion  restera  sans  réponse,  une  lettre  de  rappel  sera 
adi'essée  aux  clients  retardataires*  au  plus  tard  dans 
le  courant  de  juillet.  —  Adopté. 

Art.  4.  — Pour  ce  rappel,  es  membres  du  Syndicat 
emploient  la  formule  suivante  : 

Cabinet  DU  Dr  X.  ,1e 

M  ■  . 

J'ai  l'honneur  de  vous  rappeler  que  la  noie  d’hono¬ 
raires  que  je  vous  ai  adressée  en  janvier  dernier , 
s’élève  à  la  somme  de  , 

Veuillez  agréer,  M  V expression  de  mes 

sentiments  dévoués.  Dr  X. 

Art.  c.  —  Dans  le  cas  où  cette  deuxième  note  res¬ 
tera  sans  réponse,  et  dans  les  trois  mois  qui  suivront, 
il  sera  adressé  aux  clients  retardataires  la  note  sui¬ 
vante  ; 

Cabinet  DU  Dr  X.  ,1e 

M. 

J’ai  l'honneur  de  vous  informer  que  fin  octobre  pro¬ 
chain,  je  ferai  toucher  par  la  poste,  à  votre  domicile, 
la  somme  de  que  vous  me  devez  pour 

Vannée  18  . 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer.  Dr  X. 

Ces  différents  articles,  adoptés  àTunanimité,  devien¬ 
nent  obligatoires  pour  le  règlement  des  honoraires  de 
l’année  1883. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  d’une 
modification  à  l’art.  Xll  des  statuts. 

Après  le  vote  de  la  modification  proposée,  M.  le 
Pi'ési  dent  prend  la  parole  pour  attirer  l’attention 
de  ses  confrères  sur  les  heureux  résultats  obtenus 
par  la  société  confraternelle  le  Concours  médical  qui, 
à  sa  dernière  séance  annuelle,  a  pu  proposer  à  ses 
adhérents  les  affectations  suivantes  : 

5.000  fr.  au  service  des  remplacements  gratuits  des 
médecins  malades. 

1,000  fr.  aux  travaux  de  l'évision  de  la  législation 
médicale. 

2,500  fr.  pour  création  mensuelle  de  suppléments 
au  journal  le  ConcoMrs  médical,  organe  officiel  des  ' 
Syndicats,  suppléments  destinés  à  la  publication  des 
procès-verbaux  des  divers  Syndicats  de  France. 

1 ,000  fr.  pour  ptrêts  et  encouragements  aux  Syndi¬ 
cats. 

1,000  fr.  à  la  disposition  d’une  commission  chargée 
de  poursuivre  l’exécuiion  des  vœux  émis  par  les  Syn¬ 
dicats.  , 

1,000  fr.  pour  l’étude  du  fonctionnement  d’une  caisse 
de  pensions  de  droit  pour  les  médecins. 

1,000  fr.  pour  la  création  de  deux  bourses  pour 
l’instruction  de  fils  de  confrères  momentanément  gênés  ' 

Une  association  qui  emploie  ses  bénéfices  à  des 
œuvres  si  véritablement  confraternelles  ne  peut  trou¬ 
ver  que  des  adhérents  parmi  nous  et  ceux  qui  n’en 
font  pas  encore  partie,  ne  tarderont  certainement-pas  j 
à  lui  donner  leur  adhésion.  , 


Par  un  vote  unanime,  l’assemblée  se  déclare  favo¬ 
rable,  en  principe,  à  la  j  Création  d’une  caisse  de  pen¬ 
sions -de  droit  et  adresse  ses  sincères  remerciements 
au  directeur  du  Concours  médical  et  à  ses  dévoués 
collaborateurs. 


Syndicat  médical  du  Hâvre. 

Nous  extrayons  ce  qui  suit  du  compte-rendu  des 
travaux  du  Syndicat  médical  du  Hâvre.  Nos  lecteurs 
verront  combien  ont  été  actifs  nos  honorables  confrè¬ 
res;  ils  apprécieront,  comme  nous,  l’énergie  qu’ils  ont 
mise  à  défendre  les  intérêts  du  corps  médical  hâvrais 
et  les  résultats  avantageux  qu’ils  ont  obtenu./  Que 
partout  on  les  imite  et  bientôt  nos  doléances  n’auront 
plus  de  raison  d’exister,  car  les  abus  les  plus  criants 
auront  cesisé.  • 

C’est  le  17  juin  1881  qu’eut  lieu  la  première  réunion 
dans  laquelle  une  commission  fut  chargé,e  de  rédiger 
des  statuts.  Tous  les  médecins  du  Hâvre,  sauf  un  seul, 

,  avaient  donné  leur  adhésion  et  encore  le  refus  de  M. 
le  D’’  Belot,  le  seul  dissident,  n’était-il  point  un  acte 
d’hostilité  à  l’égard  du  Syndicat. 

Le  21  juillet  les  statuts'  étaient  votés  ainsi  qu’un 
tarif  minimum  d’honoraires  et  on  procédait  à  la  no- 
minationjd’un  bureau  composé  de  : 

MM.  Margueritte,  Président. 

—  Lemercier,  Adjoint, 

—  Décadré,  oncle,  — 

—  DE  Prez  Crassier,  — 

—  Gibert,  ■  — 

Dans  la  séance  tenue  le  8  septembre  1881,  il  est 
donné  lecture  d’une  lettre  collective  des  médecins  du 
Bureau  de  Bienfaisance  du.  Hâvre,  exposant  que  le 
nombre  des  inscrits  au  Bureau  devient  de  plus  en  plus 
considérable,  et  que,  par  suite,  leur  service  devient  de 
jour  en  jour  plus  pénible,  et  finit  par  n’être  rémunéré 
que  par  des  émoluments  dérisoires.  En  conséquence, 
ils  se  sont  décidés  à  réclamer  de  l’administration  une 
augmentation  de  traitement,  en  vertu  de  laquelle  le 
chiffre  de  mille  francs  serait  alloué  à  chacun  d’eux.  Ils 
demandent  si,  pour  cette  revendication,  ils  peuvent 
compter  sur  l’appui  de  la  chambre  syndicale  et  des 
membres  du  syndicat.  Après  un  échange  d’observa¬ 
tions  entre  tous  les  membres  présents,  il  est  est  admis 
que  nos  confrères  sont  assurés  dêtre  soutenus  dans 
leur  réclamation  qui  parait  très  juste  et  parfaitement 
fondée. 

Peu  de  temps  après,  le  8  novembre,  nos  confrères 
du  Bureau  de  Bienfaisance  informent  le  syndicat 
qu’une  demi  satisfaction  leur  a  été  donnée  par  l’ad¬ 
ministration  qui  a  élevé  leurs  appointements  de500fr. 
à  750  fr.  Devant  cette  preuve  de  bonne  volonté,  ils 
n’ont  pas  cru  devoir  se  montrer  plus  exigents,  d’au¬ 
tant  plus  qu’on  leur  laissait  à  entendre  que  cette- 
augmentation  ne  serait  pas  la  dernière. 

Dans  la  réunion  du  10  janvier  18f2,  le  syndicat 
commence  à  s’occuper  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  Les  médecins  syndiqués  s’engagent  à  n’accepter 
aucune  position  de  Médecins  de  Société  de  secours 
,  mutuels  ou  d’assurances,  sans  que  la  Chambre  syn- 
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dicale  n’ait  statué  sur  les  émoluments  ;qui  doivent  leur  | 
être  attribués;  mais  cette  question  ne  devait  recevoir  J 
une  solution  que  .beajicqup  pins,  tard,  ,  .  ; 

La  séance  du  23  .février  1882  offrait  un  double  in¬ 
térêt,  en  ce  que,, du  niême  coup,  elle  mettait  le  syn¬ 
dicat  aux  prises  avec  l’administration  municipale., 
d’une  part;  avec  une  société  de  secours  mutuels,  d'autre 
part.  11  s’agissait,  en  effet,  du  poste  de  médecin  des 
agents  de  police.  Le  titulaire,  M.  le,  Dr  Lausiès  se 
trouvant  surchargé  de  travail  et  mal  rémunéré,  s’était 
vu  obligé  de  donner  sa  démission,  à  moins  qu’on  ne 
fît  droit  à  la  réclamation  d’ augmentation  qu’il  élevait. 

L’administration,,  mise  ainsi  en  demeure,  fit  des 
ouvertures  à  M.  le  D'  Drouet,  et  nos  deux  confrères 
saisirent  de  la  question  la  chambre  syndicale,  qui, 
après  l’avoir  étudiée  avec  eux,  s’arrêta  à  la  mesure 
suivante  :  son  président  écrivit  à  M.  le  maire  de  la 
ville  une  lettre  dans  laquelle  il  lui  exposait  la  situa¬ 
tion,  et  demandait  nettement  que  le  nombre  des 
agents  ayant  plus  que  doublé,  et  se  trouvant  dispersé 
sur  un  périmètre  plus  étendu,  les  émoluments  du 
médecin  fussent  portés  de  500  fr.  à  1,000  fr.  —  Ce 
qui  a  été  accordé,  ainsi  qu’il  est  annoncé  dans  la 
séance  tenue  le  3  octobre  1882.  D’autre  part,  on  se 
réservait  de  traiter  avec  l’adjudant  des  sergents  de 
ville,  pour  les  soins  à  donner  à  leurs  familles,  en  par¬ 
tant  de  ce  principe  que  chaque  agent  serait  libre  de 
choisir  tel  médecin  qui  lui  conviendrait,  et  que  ce 
médecin  serait  payé  au  prorata  de  ses  visites  et  con¬ 
sultations,  sur  lés  bases  de  2  fr.  par  visite,  et  de  1  fr. 
par  consultation  au  minimum. 

La  lettre  écrite  à  M.  le  maire  par  le  président  du  ' 
syndicat  avait  été  portée  à  la  connaissance  de  tous 
les  confrères,  en  même  temps  qu’invitation  leur  avait 
été  adressée  de  ne  prêter  l’oreille  à  aucune  proposition 
faite  à  ce  sujet  par  l’administration.  Aussi,  à  la  réu¬ 
nion  générale,  tous  les  membres  présents  furent  d’ac-  ' 
cord  sur  la  marche  à  suivre  ;  1"  vis-à-vis  de  l’adminis¬ 
tration  ;  2»  vis-à-vis  de  la  société  des  secours  mutuels 
des  agents  de  police.  Cette  marche  était  celle  indiquée 
dans  la  lettre  adressée  à  M.  le  maire  et  obtint  l’as¬ 
sentiment  unanime. 


A  propos  des  sociétés  de  secours  mutuels,  M.  le  D'' 
Perrichot  donne  lecture  d’une  lettre  signée  MM.  les 
Drs  Lecadre  neveu,  Perrichot,  Boutan,  De  Prez-Cras- 
sier  et  Margueritte.  Dans  cette  lettre^  il  prouve,  avec 
exemples  à  l’appui,  que  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  sont  de  pures  combinaisons  économiques  éta¬ 
blissant  une  assurance  contre  les  maladies  et  le  chô¬ 
mage  et  dégénérant  en  véritable  assurance  contre  le 
médecin,  qui  est  exploité  de  la  façon  la  plus  éhontée. 
Aussi  pour  faire  cesser  un  pareil  état  de  choses,  les 
signataires  de  la  lettre  proposent  que  :  A  dater  du 
1er  mai  1882,  aucun  membre  du  Corps  médical  du 
Havre  n'acceptera  le  titre  de  méd,ecin  d'une  société 
de  secours  mutuels  quelconque,  soit  à  honoraires  par 
visite,  soit  à  honoraires  fixes  par  an.  On  considérera 
les  membres  de  ces  sociétés  comme  des  clients  or¬ 
dinaires  soumis  au  tarif  d’honoraires  suivant  leur 
position  de  fortune.  Libre  à  eux  de  se  faire  rem¬ 
bourser  du  montant  ou  d’une  partie  du  montant  des 
honoraires  par  la  caisse  de  la  société. 

Une  discussion  assez  animée  s’engage  à  ce  sujet. 


maisles  membres  présents,  pensant,  avec  juste  raison, 
qu’une  proposition  aussi  importante,  ne  peut  êti’e 
trailéé  avec  .précipitation,  croient  préférable  de  re¬ 
mettre,  à  une  séance  ultérieure,  la  discussion  et  le 
vote  qui  devra  s’en  suivre. 

C’est  dans  les  séances  tenues  les  4  avril  et  23  mai 
suivants,  que  furent  votées  les  résolutions  suivantes  : 

lo  Les  Membres  des  sociétés  de  secours  mutuels 
seront  libres  de  prendre  un  médecin  de  leur  choix, 
parmi  ceux  qui  souscriront  aux  conditions  faites  par 
les  sociétés. 

2“  Les  visites  seront  réglées  au  prix  de  deux  francs 
au  minimum. 

3»  Les  consultations  seront  réglées  au  prix  de  un 
franc  au  minimum. 

4®  Ces  honoraires  seront  garantis  par  la  Société. 

5®  Le  médecin  se  réserve  le  droit  de  soumettre  à  un. 
tarif  d’honoraires  plus  élevé  que  le  précédent  et  pro¬ 
portionnel,  toute  personne  qui,  tout  en  faisant  partie 
de  la  Société,  est  dans  une  position  qu’autorise 
manifestement  cette  surélévation  du  prix  à  lui  récla¬ 
mer  pour  les  visites  et  consultations. 

Dans  la  réunion  du  20  février  1883,  M.  Guilmin  si¬ 
gnale  au  Syndicat  un  officier  de  santé,  M.  de  Crécy, 
non  reçu  pour  le  département  de  la  Seine-Inférieure, 
qui,  nonobstant  sa  position  irrégulière,  est  venu 
s’établir  dans  le  quartier  de  l’Eure  et  y  exerce  la  mé¬ 
decine  au  mépris  des  lois  et  règlements.  —  M.  Guil¬ 
min  réclame  l’appui  du  Syndicat  pour  protéger  ses 
droits.  11  est  décidé  que  l’on  fera  auprès  de  M.  le  Pro¬ 
cureur  de  la  République  toutes  les  démarches  néces¬ 
saires  pour  sauvegarder  les  droits  de  notre  confrère, 
M.  Guilmin,  et  pour  empêcher  M.  de  Crécy  d’exercer 
illégalement  la  médecine  et  le  mettre  en  demeure  de 
régulariser  sa  position. 

Communication  par  le  Président  d’une  lettre  du  Dr 
Cassius,  secrétaire  du  syndicat  de  Lot-et-Garonne. 
Dans  cette  lettre  il  est  dit  que,  en  principe,  les  mé¬ 
decins  membres  du  Syndidat  de  Lot-et-Garonne  re¬ 
fusent  de  faire  les  expertises  médico-légales.  Ils  ne 
prêteront  leur  concours  que  dans  le  cas  de  flagrant 
délit  prévu  par  l’article  476,  n»  12  du  Code  pénal.  Le 
bureau  du  Syndicat  est  chargé  de  faire  connaître 
cette  résolution  aux  Syndicats  médicaux  existants. 
Celui  de  Lot-et-Garonne  adoptera  et  mettra  en  pra¬ 
tique,  dès  qu’elle  lui  sera  connue,  la  ligne  de  con¬ 
duite  acceptée  par  la  majorité  des  syndicats. 

Cette  lettre  est  remise  entre  les  mains  du  Dv  Le¬ 
cadre  neveu,  médecin  du  Parquet,  qui  doit  s’occuper 
de  la  question. 

Le  Dv  Lecadre  neveu  communique  le  résultat  de  ses 
conversations  avec  les  membres  du  Parquet,  relati¬ 
vement  à  la  majoration  des  indemnités  allouées  aux 
médecins  légistes.  Les  magistrats  ne  peuvent  voir 
qu’avec  satisfaction  les  médecins  entreprendre  une 
campagne  pour  faire  réviser  les  règlements  qui  fixent 
les  tarifs  parce  que,  eux-mêmes,  dont  les  émoluments 
en  pareil  cas  sont  dérisoires,  profiteront  aussi  de 
cette  révision.  En  conséquence,  il  est  décidé  que  le 
président  du  Syndicat  médical  du  Havre  adressera  au 
secrétaire  du  syndicat  de  Lot-et-Garonne  une  lettre 
conçue  dans  le  sens  suivant  : 

'  Le  syndicat  médical  du  Havre  s’associe  de  tout 
cœur  au  mouvement  provoqué  par  le  syndicat  de  Lot- 
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et-Garonno  en  faveur  de  la  révision  des  tarifs  des 
honoraires  dus  aux  médecins  légistes;  mais  il  pense 
que  l’action  doit  être  générale  et  que  l'on  doit  se  met¬ 
tre  en  rapport  avec  la  société  de  médecine  légale  dé 
Paris,  de  manière  à  agir  tous  d’accord  et  à  avoir  par 
cela  même  une  action  plus  forte.  '  '  ' 

La  suite  au  prochain  numéro. 


Syndicat  médical  de  Centras. 

Formé  par  wi  groupe  d.e  piédecins .  appartenant  aux 
départements  de  la  Giror^de,  de  la  Dordogne,  .de  l'a 
Charente  et  de  la  Charente-Inférieure.  —  Réu^  - 
nion  générale  semestrielle  du  2 .décembre  1883.  . 
-r  Présidence  de  M .  le  D'  Caussade. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures.  : 

Vingt-six  médecins  assistaient  à.  la  réunion.  Uh 
certain  nombre  s’étaient  fait  excuser.  — L’ordre,  du 
jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau  ;  mais  avant 
de  procéder  à  ce  travailj  M,  Caussade  rend  compte  à  . 
ses  confrères  des  travaux  du  Syndicat  départemental  . 
de  la  Gironde.  La  réunion  décide,  à  l’unanimité-,  qu’il 
y  a  lieu  de  poursuivre  avec  énergie,  l’amélioration  de  _ 
la  situation  qui  est  faite  au  médecin  pour  les  différents  . 
services  publics  où  son  concours  est  sollicité.  Elle 'est 
d’avis,  particulièrement,  que  le  Syndicat  départemen¬ 
tal  devra  se  mettre  en  rapport  soit  avec  M.  le  Préfe^, 
soit  avec  le  Conseil  général,  afin  de  faire  voter  dos 
fonds  suffisants  pour  assurer  une.  rémunération  con¬ 
venable  aux  médecins  chargés  du  service  médical  des  _i 
Enfants-Assistés,  des  enfants  en  nourrice  (loi  Rous¬ 
sel),  de  l’inspection  des  écoles.  La  réunion,  se  ran^ . 
géant  à  l’opinion  de  M.  le  Dr  Caussade,  pense  qu’il  y  , 
a  lieu  de  faire  parvenir',  en  temps  utile,  des  pétitions 
à  qui  de  droit  pour  réclamer,  avec  insistance,  les  amé¬ 
liorations  indiquées. 

En  ce  qui  touche  les  honoraires  médicaux  légaux, 
reconnus  absolument  insuffisants  pour  tout  le  monde, 
le  Syndicat  de  Coutras  émet  le  vœu  -que  le  Syndicat  , 
départemental  de  la  Gironde  intervienne  auprès  des  _ 
pouvoirs  compétents,  à  l’exemple  de  celui  du  Lot-et- 
Gar'onne,  afin  d’arriver,  par  une  entente  commune,  à  ,j 
l'éaliser  les  mêmes  l'ésultats  avantageux  qui  ont  été  _! 
consentis  à  nos  confrères.  ,  _j 

M.  le  Dr  Barat-Dulaurier,  vice-président,  expose  , 
qu’au  moment,  même  où  a  lieu  la  réunion  de  Coutras,  I 
des  confrères  éminents  et  dévoués  sont  assemblés  'à  . 
Paris  pour  étudier  les  bases  de  la  création  d’une  Camé 
de  retraites.  La  retraite  devra  être  acquise  de  droit  ià 
tout,  confrère  qui,  ayant  versé  un  certain  nombre  d'an,-  , 
nuités,  aura  . atteint  l’âge  fixé  par  les  statuts  (soixante  • 
ou  soixante-cinq  ans  au  maximum).  -  i  •• 

Reconnaissant  les  avantages  qu’une  semblable  ins-  _ 
titution  offrira  au  corps  médicaL  français,  tant  au  • 
point  de  vue  .  moral  qu’au  point  de  vue  matériel,  sur  r 
la  proposition  deM.  Dulaurier,  et  .à  Tunanimité,  ras¬ 
semblée:: 

.1°  Donne  son.  entière  adhésion  ;  au  principe  de  la 
création  d’une  caisse  de  retraites  de  droit  pour  le 


"corps  médical  français.  ' 

2°  Aux  honorables  et  dévoués  confrèreà  qui,  sui¬ 
vant  l’impulsion  du  CoÀ'coùrs  médical,  ont  assumé 
'  la  Iburde'  tâché  de  mener  à.bien  cette  Utile  institu¬ 
tion,  elle' adresse' ses  sincères  'femercieiùents  et  ses 
plus  vives  félicitations  ;  elle  fait  en  outré-  ' des  voeux 
pour  le  sùécès  prochain' de  ce'tte 'œuvre. -  '  ' 

Le  scijùtin  pour  renouvellenaent' du  bùreau;  pour  le 
18.84,  donne  lés  résultats  suivants  ;  •  ;  .  , 


Président:  Dr  Caussade,  de  Saint-Médard 

■  de  Guizières.'  ii:. 

'  Vice-Présidents  :-  ■  Dr  Dulaurier,  deiSaint-Antoine 
-'  sur-l’Isle,  pour  la  Gironde. 

—  ■  DrDallidet,  dcLaroche-Chalais, 

:  ■  pour  la  Dordogne. 

Assesseurs:  •  ■  D'r  Lafitte,  de  Coufrasppour  la 
■  .  Gironde.  • 

■  —  .  Dr  Vidal,  de  Mussidan,  pour  la 

Dordogne. 

Secrétaire-Trésorier  :  Dr  Châyron,  ■  Villèfranche-de- 
-  Lpngchapt  (Dordogne). 

Il  est  ensuite  pro.cédé  à  l’admission  de,  M.  Ie  Dr 
Viaut,  professeur  A  la  Faculté  de  médecine  de,Bor- 
deaux,  comme  membre  .(lu  Syndicat.  M.  le  Président 
adresse;  à  notre  nouveau  collègue  quelques  paroles  de 
bienvenue  auxquelles  s’as.socie  toute,  l’assemblée.  De 
son  côté,  M.  Viaut  prononce  une,  petite  allocution  où 
ilfait^àppel  à  l’esprit,  de  confraternité,  de  concorde, 
d’union  de  chacun  dei  ses  confrères.  Il  termine  en  les 
mettant  en  garde  Contre  l’emploi  de  certaines  mesures 
qu’on  pourrait  considérer,  comme  violentes,  et  qui  se¬ 
raient  plutôt  faites  pour  léloigner  des  syndicats  que 
pour  leur'  attirer  de  nouvelles  recrues.  Les  applaudis¬ 
sements  recueillis  pai’  M.  Viaut,  lui  ont  montré  que 
telles  étaient  aussi  les  vues  de  tous  l.çs  assistants. 

Il  est  ensuite  décidé  que  les  agents  de  recouvre¬ 
ments  agréés,  par  le  ■  syndicat  se  mettront  en  cam¬ 
pagne  aussitôt  après  le  1er  janvier  1884.  M.  Dulaurier 
.  fait  remarquer  qu’en  arrivant  dans  un  village,  il  est 
;  utile  qu’ils  puissent  exhiber  des  notes  de  tous  les  mé¬ 
decins  qui  y-  sont  habituellement  appelés.  Cette  ma¬ 
nière  de  procéder,  en  faisant  coniprendre  aux  clients 
qu’il  s’agit  d’une  mesure  générale  et  non  d’un  fait 
isolé,  empêchera  toute  insinuation  malvçillante  à  l’é¬ 
gard  des  médecins  de  la  région,,  comme  elle  sera  de 
nature  à  éviter  tout  préjudice  à  l’un  d’eux.  —  Adopté. 
Enfin  M.  le  Dr  Chayron,  secrétaire-trésorier,  fait 
-  remarquer  que,  les  dépenses .  du  Syndicat  étant  peu 
considérables,  les  fonds  en  caisse  augmentent  chaque 
jour.  Comme  à 'SOn  avis,  l’action  du  Syndicat  sera 
d’autant  plus  efficace  que  des  relations  plus  nom¬ 
breuses  existeront  entre  les  différents  membres,  il 
émet  le  vœu  que  -les  deux  dîners  qui  suivront  les 
réunions  semestriélles,  soient  payés  par  la  caisse 
commune.  Il  espère  que  cette  mesure  engagera  nos 
confrères  -  à  être  plus  exacts  aux  réunions.  La 
proposition  de  M.  Chayron- est' adoptée.  —  La  séance 
est  levée  à  cinq  heures  précises. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

I 


LES  MEDECINS  DE  RODEZ  ET  LES 

Nous  lisons  dans  la  Gazette  médico-chirurgicale 
de  Toulouse  la  communication  suivante  : 

M.  le  Président  Viala  communique  à  l’Association 
des  médecins  de  l’Aveyron,  une  lettre  adressée  aux 
médecins  de  Rodez,  par  les  membres  du  bureau  de  la 
Société  de  secours  mutuels  des  Ouvriers  réunis  de 
cette  ville.  Ces  messieurs  se  plaignent  de  ce  que,  dans 
leur  société,  les  dépenses  ont  excédé  les  recettes  de 
plus  de  400  fr.  pour  l’exercice  1882.  Ils  prient  les 
médecins  de  délivrer  à  leurs  malades  les  remèdes  les 
moins  coûteux,  de  vouloir  bien  fixer,  d’une  façon 
précise,  la  durée  d'incapacité  de  travail  qu’entraîne 
la  maladie,  de  prévenir  le  bureau  quand  commencera 
à  s’établir  la  chronicité...  enfin  ils  terminent  en  de¬ 
mandant  un  abaissement  de  tarif. 

Voici  la  réponse  digne  et  ferme  que  les  médecins 
de  Rodez  ont  faite  à  cette  lettre  : 

Messieurs, 

Les  médecins  de  Rodez,  soussignés,  ont  reçu  et  ac¬ 
cueilli,  avec  la  bienveillance  qu’elle  mérite,  la  com¬ 
munication  qui  leur  a  été  adressée  par  les  membres 
du  bureau  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  Ou¬ 
vriers  réunis. 

Comme  eux,,  iR  portent  un  véritable  intérêt  à  cette 
œuvre  de  philanthropie  et  désirent  vivement  sa  pros¬ 
périté.  Aussi  approuvent-ils,  surtout  en  présence  de 
l’état  financier  de  sa  caisse  de  secours,  toutes  les 
mesures  compatibles  avec  l’équité  et  une  sage  admi¬ 
nistration.  C’est  ainsi  qu’ils  souscrivent  très  volon¬ 
tiers  aux  désirs  suivants  qui  leur  sont  exprimés  ; 

1»  De  constater  l’état  chronique  avéré  d’une  mala¬ 
die,  dès  que  le  caractère  sera  certain  pour  eux,  afin 
que  le  bureau  de  la  société  puisse  prendre  telle  me¬ 
sure  qu’il  jugera  convenable; 

2°  De  veiller,  dans  la  limite  de  leur  devoir,  à  ce 
que  «  un  sociétaire  ne  cède  point  à  la  tentation  de 
prolonger  indûment  l’incapacité  de  travail  dont  il 
peut  avoir  été  atteint  ;  » 

3“  D’employer  les  médicaments  strictement  néces¬ 
saires  et  les  moins  coûteux,  sans  sacrifier  cependant 
les  intérêts  sérieux  des  malades  ; 

4»  Ils  consentent  aussi  très  volontiers  à  ne  pas  pres¬ 
crire  des  eaux  minérales  ou  des  spécialités  coûteuses, 
tout  en  se  réservant  cependant  le  droit  de  recom¬ 
mander,  dans  certaines  circonstances,  ces  moyens 
souvent  précieux,  aux  malades  qui  voudront  les 
payer  de  leurs  deniers. 

5“  Les  soussignés  feront  remarquer,  en  passant, 
que  si  les  bains  simples  sont  des  agents  d’hygiène, 
les  bains  composés,  sont  au  contraire,  ordinairement 
des  agents  médicamenteux  importants  et  quelquefois 
ittdi.spensables  dans  le  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies,  celles  de  la  peau,  par  exemple,  et  qu’il  ne  serait 
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pas  'sage  de  rejeter  absolument  ces  derniers  agents, 
comme  des  remèdes  de  luxe. 

Sauf  ces  restrictions,  les  médecins  de  Rodez  sont 
en  parfait  accord  avec  Messieurs  les  membres  du 
bureau  de  la  Société  de  secours  mutuels  sur  toutes 
les  questions  précitées  et  ils  s’engagent  à  faire  tous 
leurs  efforts  pour  diminuer  les  dépenses  de  la  Société 
en  ce  qui  leur  paraît  opportun  et  facile. 

Il  est  toutefois  une  question  réglée  depuis" quelques 
aimées  déjà  entre  les  médecins  de  Rodez  et  les  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  sur  laquelle  il  ne  leur  est 
pas  possible  de  revenir,  c’est  celle  du  tarif  minimum 
adopté  par  eux,  de  un  franc  cinquante  centimes  par 
visite. 

A  l’époque  où  ce  tarif  fut  adopté  d’un  commun 
accord,  (1873),  il  fut  discuté  et  ac.cepté  après  mûr 
examen,  par  tous  les  médecins  de  la  ville,  qui  cru¬ 
rent  faire  acte  de  justice  et  de  modération,  en  adop¬ 
tant,  yiottr  fouies  les  sociétés  de- secours  mutuels,  le 
taux  inférieur  de  leur  tarif  minimum  fixé  pour  leurs 
honoraires. 

A  cette  époque,  en  effet,  les  membres  du  corps  mé¬ 
dical  de  Rodez,  frappés  depuis  longtemps  d’ailleurs,, 
de  la  cherté  croissante  de  tous  les  objets  de  première 
nécessité,  du  travail  de  main-d’œuvre,  sentaient  le 
besoin,  eux  aussi,  ouvriers  de  toutes  les  heures,  de 
songer  à  leurs  intérêts  si  facilement  méconnus  et  à 
ceux  de  leurs  familles.  Ils  formulèrent  lepr  tarif 
minimum  avec  un  profond  sentim  rnt  d’équité  et  d’in¬ 
térêt  pour  la  classe  ouvrière,  habitués  qu’ils  sont  à 
tenir  compte  de  la  fortune  et  des  ressources  de  cha¬ 
cun  dans  la  juste  rémunération  de  leur  travail.  De¬ 
puis  lors,  les  nécessités  de  la  vie  n’ont  diminué  pour 
personne.  Aussi,  tout  en  rendant  hommage  aux  sen¬ 
timents  philanthropiques  des  honorables  membres  du 
bureau  et  s’associant  à  leurs  vœux  d’économie  sé- 
l’ieuse  pour  leur  Société,  les  soussignés  déclarent  ne . 
pouvoir  toucher  à  leur  tarif  minimum,  d’abord  parce 
que  ce  tarif  ainsi  fixé  est  déjà  une  concession  faite 
aux  personnes  réunies  sous  les  auspices  de  la  mu¬ 
tualité,  mais  surtout  parce  que,  modifier  ce  tarif  en 
l’abaissant,  en  faveur  d’une  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  quelconque,  ce  serait  violer  un  principe  aujour¬ 
d’hui  établi  et  consacré  parmi  les  médecins  de  Rodez, 
de  ne  jamais  accepter  de  rémunération  inférieure  au 
prix  actuel  fixé  par  eux,  soit  pour  les  personnes  fai- 
.  sant  partie  de  la  troisième  classe  de  leur  tarif,  soit 
pour  les  membres  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Les  médecins  de  Rodez  soussignés,  prient  les  mem¬ 
bres  du  bureau  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
ouvriers  réunis,  d’agréer ,  avec  la  sincère  e.xpression 
de  leur  sympathie  pour  leur  œuvre  humanitaii-e, 
l’assurance  de  leur  entier  dévouement. 

Rodez,  le  7  avril  1883. 

Ont  signé  :  TOUS  les  médecins  de  Rodez, 
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FÉDÉRATION  MÉDICALE  BELGE. 

Assemblée  générale  du  26  septembre  1883. 

Discours  du  Président, 

Messieurs  et  honorés  Confrères, 

Appelé  par  les  fonctions  que  vous  m’avez  confiées 
à  l'honneur  de  présider  les  débats  de  ce  jour,  je  crois 
ne  pouvoir  mieux  remplir  ma  mission  qu’en  vous  ex¬ 
posant  avec  les  détails  nécessaires,  le  mouvement 
médical  professionnel  qui,  commencé  en  France  il  y 
a  quelques  années,  sous  l’empire  des  idées  qui  nous 
guiilent  dans  notre  Fédération,  s’y  dessine  de  plus  en 
plus  nettement.  Pendant  qu’ici  nous  nous  bornons 
encore  à  l’énoncé  de  nos  aspirations,  nos  confrères 
français  ont  déjà  passé  de  la  parole  à  l’action.  Du  Dr 
janvier  1881  jusqu’à  ce  jour,  ils  ont  constitués  60  syn¬ 
dicats  médicaux,  partie  par  arrondissement,  partie  par 
département,  et  ils  se  félicitent  des  résultats  qui  en 
ont  été  la  conséquence  pour  les  membres  syndiqués. 
C’est  qu’ils  ont  compris  que  les  lois  ne  changent  que 
sous  la  pression  de  l’opinion  publique  et  qu’il  n’y  a 
rien  à  gagner  à  attendre  sous  l’orme  la  gi  âce  bien¬ 
veillante  des  Parlements  ou  des  Ministres.  Forts  de 
leur  organisation,  ils  ont  soutenu  de  leur  autorité 
morale,  la  présentation  d’un  projet  de  loi,  dû  à  l’i¬ 
nitiative  de  l’honorable  député,  D''  Naquet,  et  qui,  à 
l’heure  présente,  se  trouve  soumis  aux  votes  assurés 
des  deux  Chambres  françaises,  selon  le  texte  suivant  : 

«  Les  membres  d’une  même  proffession  peuvent,  sans 
autorisation,  se  constituer  en  société  pour  défendre 
leurs  intérêts  communs.  Ainsi  établis,  ils  jouissent 
du  bénéfice  de  la  personne  civile,  ce  qui  leur  donne 
le  double  avantage.  1®  de  posséder,  hériter,  ester  en 
justice;  2®  de  pouvoir  être  consultés  collectivement, 
notamment  par  les  tribunaux,  sur  les  différends  qui 
se  réfèi-ent  aux  choses  dè  leur  profession.  » 

Nous  n’aurions  pas  eu  la  mortification  d’être  de¬ 
vancés  par  eux,  après  avoir  pris  l’initiative  de  la  lutte 
professionnelle,  par  l’institution  de  la  Fédération 
Médicale,  si  l’établissement  des  Cercles  Médicaux 
s’était  produit  à  côté  de  chacune  de  nos  Sociétés  lo¬ 
cales,  comme  le  demandait  notre  méritant  confrère, 
le'Dr  Willems,  aux  efforts  intelligents  duquel  il  est 
juste  de  rendre  ici  hommage  et  dont  les  idées  furent 
acceptées  à  l’Assemblée  générale  de  1877.  C’est  dire 
assez  que  nous  ne  méconnaissons  pas  en  théorie  Tim- 
portance  de  l’application  aux  relations  entre  confrè¬ 
res,  de  règles  déontologiques  spécifiées  par  droits  et 
devoirs,  mais  il  est  malheureusement  vrai  qu’en  de¬ 
hors  du  Cercle  Mé,dical  d’Anvers  et  de  celui  de  Liège, 
nous  ne  voyons  nulle  part  autour  de  nous  fonctionner 
une  pareille  institution  ou  une  institution  similaire. 
L’organisation  de  nos  Sociétés  locales  n’y  correspond 
que  très  imparfaitement;  leur  groupement  est  très 
défectueux. 

Cependant,  c’est  le  but  vers  lequel  nous  devons 
tendre  pour  réaliser  tout  le  bien  qui  doit  sortir  de 
notre  Fédération.  S’il  ne  nous  est  pas  permis  d’espé¬ 


rer  une.  loi  qui  accorde  à  nos  Cercles  Médicaux,  la 
personnification  civile,  du  moins  nous  avons  le  pou¬ 
voir  de  leur  donner  une  organisation  suffisante  pour 
satisfaire  nos  intérêts  professionnels,  et,  à  ce  point 
de  vue,  on  doit  dire  d’eux  qu’ils  sont  en  tous  points 
analogues  aux  Cercles  syndicaux  qui  nous  occupent. 

Le  Bulletin  mensuel  des  Syndicats  médicaupi  fran¬ 
çais  publie  sur  eux,  pour  le  mois  d’août  1883,  une 
notice  complète.  C’est  à  cette  source  que  je  puise  les 
renseignements  suivants  sur  ces  institutions  qui  doi¬ 
vent  leur  existence  à  l’initiative  du  savant  rédacteur 
du  journal  Le  Concours  Médical,  D''  Cézilly,  que 
nous  avons  aujourd’hui  l’honneur  de  posséder  parmi 
nous  et  auquel  je  ne  puis  rendre  dè  plus  grand  hom¬ 
mage  qu’en  le  signalant  à  mes  confrères  comme  étant 
le  Festraerst  français.  (  Vpplaudissements). 

C’est 'en  1880  que,  pour  la  première  fois,  l’idée 
d’association  médicale,  sous  forme  de  syndicat  pro¬ 
fessionnel,  fut  émise  et  développée  dans  le  journal  Le 
Concours  Médical,  par  le  D’’  Margueritte,  du  Hâvre. 
Toutefois  cette  idee,  depuis  quelques  années,  avait 
fermenté  dans  certaines  Sociétés  médicales  où  il  était 
question  déjà  de  créer  des  chambres  de  discipline.  Ce 
genre  d’association  fut  accueilli  d’abord  par  le  dédain 
des  uns,  l’indifférence  du  plus  grand  nombre,  et  on 
le  voit  sur  le  point  de  subir  le  premier  nauffrage 
habituel  à  toutes  les  innovations.  Néanmoins,  le  Dr 
Margueritte  tint  à  son  projet  et  opposa  énergie  et  té¬ 
nacité  à  la  torpeur  générale  qui  paralyse  habituelle¬ 
ment  le  Corps  Médical,  lorsqu’il  s’agit  de  la  défense 
de  ses  intérêts  vitaux.  Aussi  au  mois  de  mai  1881, 
le  Syndicat  de  la  Vendée  est  fondé,  ainsi  que  celui  du 
Havre.  A  partir  de  cette  époque,  le  mouvement  s’é¬ 
tend  rapidement  à  d’autres  contrées,  si  bien  qu’au- 
jourd’hui  des  syndicats  existent  dans  les  2/3  des  dé¬ 
partements,  ou  sont  en  voie  de  formation. 

Il  s’est  donc  produit  rapidement  dans  les  esprits 
un  mouvement  irrésistible  d’opinion  en  faveur  des 
syndicats  professionnels.  Chacun  a  bien  vite  compris 
que,  dans  la  lutte  pour  la  vie,  il  vaut  mieux,  pour 
ceux  qui  ont  les  mêmes  intérêts,  s’entendre,  se  grou¬ 
per,  se  réunir,  qu’éparpiller  ses  forces  et  combattre 
au  hasard,  chacun  de  son  côté.  Le  D^  Lardier  expri¬ 
mait  ainsi  cette  idée  dans  son  rapport  sur  la  forma¬ 
tion  d’un  syndicat  dans  les  Vosges  : 

«  Nous  cherchons  à  obtenir  par  notre  entente  com¬ 
mune,  par  des  relations  de  bonne  confraternité,  le 
relèvement  moral  et  l’amélioration  matérielle  de  notre 
profession.  Il  faut  que  dans  toute  circonrcription  médi¬ 
cale,  si  petite  qu’elle  soit,  les  médecins,  au  lieu  de  res¬ 
ter  des  individualités  continuellement  en  butte  au  mau¬ 
vais  vouloir  du  public,  impuissants  par  le  fait,  for¬ 
ment  un  corps,  une  association  ;  il  faut  que,  se  tenant 
tous  par  la  main,  ils  obtiennent  par  leur  réunion  qui 
est  la  force,  la  satisfaction  des  revendications  dont 
tous,  sans  exception,  nous  reconnaissons  la  légitimité 
et  dont  nous  sommes  impuissants,  individuellement, 
à  obtenir  la  réalisation...  Les  notaires  qui  exercent 
une  profession  libérale  comme  la  nôtre,  les  avocats, 
les  avoués,  ont  l’esprit  de  corps,  et  l’institution  qui 
a  développé  chez  eux  cette  sorte  de  solidarité  profes¬ 
sionnelle,  est  justement  V '\  ssociation  syndicale,  que 
nous  cherchons  à  créer  pour  notre  profession.  C’est 
en  étouffant  dans  notre  cœur  cette  passion  mauvaise, 
dont  le  public  se  rit,  mais  qu’il  explique  à  sa  façon 
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la  jalousie  du  métier,  l’inuidia  medicorum\  a' est  en 
faisant  entrer  notre  intérêt  personnel  dans  l’intérêt 
du  Corps  Médical  en  général;  c’est  en  nous  soutenant 
les  uns  les  autres  que  nous  arriverons  à  obtenir  la 
considération  à  laquelle  notre  profession  a  droit,  et 
à  nous  soustraire  à  cette  honteuse  exploitation  du 
médecin  par  les  rebouteurs,  les  sages-femmes,  les 
sœurs,  les  religieux,  les  pharmaciens,  le  parquet  et 
tutti  quanti...  » 

Fondée  sur  ces  principes,  l’organisation  des  syn¬ 
dicats  devait  être  telle  de  pouvoir  réunir  les  méde¬ 
cins  qui  seuls  ont  des  intérêts  communs,  c’est-à-dire 
ceux  qui,  par  leur  situation  topographique,  sont  ap¬ 
pelés  à  se  voir,  à  se  rencontrer  et  à  exercer  dans  la 
même  clientèle.  C’est  ce  qui  a  lieu.  Pour  ce  motif, 
les  syndicats,  en  se  formant,  ne  tiennent  pas  compte 
des  divisions  administratives.  Quant  aux  règles  qui 
doivent  présider  à  leur  constitution,  ce  sont  des  dé¬ 
tails  laissés  à  la  libre  initiative  de  chaque  syndicat. 

Il  y  a  donc  nécessité  de  laisser  à  chacun  une  grande 
liberté,  et  c’est  cette  liberté  bien  comprise,  qui  leur 
donne  une  force  réelle  dans  les  questi,^ns  profession¬ 
nelles,  suivant  les  habitudes  des  praticiens  d’une 
même  région,  les  coutumes  du  pays,  les  facilités  de 
communication,  etc... 

On  comprend  que  si  l’action  des  syndicats  médi¬ 
caux  est  nettement  délimitée  à  une  région;  son  in¬ 
fluence  sera  véritablement  pratique.  Cette  influence 
sera  d’autant  plus  considérable  qu’il  y  aura  moins 
d’abstention  de  la  part  des  médecins  d’une  même 
•circonscription  médicale.  Le  but  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  est  nettement  défini  ;  i-elever  les  tarifs  d’ho¬ 
noraires  insuffisants;  s’unir  contre  les  prétentions 
des  Sociétés  de  Secours  mutuels  ;  se  communiquer 
la  liste  des  clients  de  mauvaise  foi;  s’entendre  pour 
lutter  contre  l’exercice  illégal  de  lamédecine  ;  avoir, 
par  Département,  une  ou  plusieurs  chambres  syndi¬ 
cales  analogues  à  celles  des  notaires,  chambres  qui 
décident  et  jugent,  en  dernier  ressort,  toutes  les  ques¬ 
tions  délicates. 

Voilà,  Mm.  et  honorés  Confrères,  le  rôle  que  s’at¬ 
tribuent  les  syndicats  médicaux  français.  Si  c’est 
un  rêve,  il  est  assez  beau  pour  essayer  de  le  réaliser. 

Je  pourrais  peut-être  me  borner  à  cet  exposé,  MM., 
et  conclure  par  un  appel  à  votre  énergie  pour  orga¬ 
niser  partout  les  Cercles  médicaux  projetés,  car  je 
sais  que  je  m’adresse  à  un  auditoire  convaincu,  à  bien 
des  hommes  vieillis  déjà  sous  le  harnais  de  guerre 
dans  nos  luttes  de  30  ans,  mais  je  vois  à  côté  d’eux 
une  pléiade  de  jeunes  confrères  qui  ne  connaissent 
sans  doute  encore  de  la  vie  médicale  que  le  feu  sacré 
qui  les  anime  et  pour  qui  l’exemple  des  déboires  des 
autres  doit  être  un  enseignement  et  un  soutien  dans 
les  revers  professionnels  qui  les  attendent.  Et  le  passé 
même  de  notre  Fédération  se  retrouve  dans  l’histoire 
de  l’hostilité  qu’ont  subie  les  syndicats  français.  Il 
sera  donc  utile  de  relater  les  obstacles  dont  ils  ont 
triomphé  avant  d’aboutir  aux  résultats  heureux  dont 
ils  se  félicitent  et  auxquels  nous  pouvons  prétendre 
nous-mêmes. 

L’institution  des  syndicats  médicaux  a  subi  l’é¬ 
preuve  de  l’hostilité  et  de  la  critique.  La  première 
attaque  dirigée  contre  elle  est  partie  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  dont  le  Secrétaire, 


M.  le  D''  Martineau,  prononçait  les  paroles  suivantes 
à  rassemblée  générale  de  1882  : 

«  La  réforme  démandée  par  les  syndicats  médicaux 
constitue,  à  mon  avis,  dans  quelques-unes  des  pré¬ 
tentions  émises,  l’omnipotence  la  plus  grande  qu’on 
ait  imaginée  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  corporation  mé¬ 
dicale  du  moins,  car  elle  met  entre  les  mains  des 
membres  du  bureau  du  syndicat,  l’indépcmlance,  la 
liberté,  dont,  à  juste  titre,  est  si  fier  le  médecin,  par 
l’engagement  qu’on  exige  de  lui,  d’abdiquer  sa  liberté. 
La  formation  des  syndicats,  telle  qu’on  la  coinprend, 
est  le  contraire  absolu  des  principes  les  plus  é.omen- 

taires  inféodés  au  médecin _ Donc,  je  repousse  le 

syndicat  et  tous  les  amis  de  la  liberté  le  repousseront 
avec  moi.  » 

C’est  cette  opinion  qu’exprime  aussi  le  D»  Damnu- 
rette,  secrétaire  de  l’arrondissement  de  Vitry-le- 
Français  ; 

«  Je  me  défie  instinctivement  des  syndicats  médi¬ 
caux,  parce  que  je  leur  crois,  à  tort,  peut-être,  une 
tendance  à  l’autoritarisme  et  que  je  ne  veux  abdiquer 
mon  indépendance  entre  les  mains  de  personne.  » 

Le  D'  Bourland,  secrétaire  général  de  l’Association 
du  Rhône,  invoque  également  les  mêmes  principes  et 
à  sa  voix  en  l’épondent  encore  bien  d’autres  ;  «  Et 
vous  voudriez,  disen'.-elles,  abdiquer  votre  indépen¬ 
dance  !  Et  vous  voudriez  subir  la  loi  des  syndicats!!!  » 

Ce  ne  furent  là  heureusement  que  des  voix  discor¬ 
dantes,  verba  et  voces,  des  phrases  et  pas  autre  chose. 
Ces  confrères  étaient  certainement  de  bonne  foi,  mais 
où  voyaient-ils  dans  un  pacte,  librement  consenti,  une 
atteinte  à  leur  indépendance?  Est-ce  que  nous  n’avons 
pas  tous  des  lois  à  subir?  Est-ce  que  le  médecin  qui 
a  besoin  de  sa  profession  pour  vivre  n’est  pas,  dans 
une  certaine  mesure,  sous  la  dépendance  de  sa  clien¬ 
tèle?  Où  voyons-nous  que  les  notaires,  les  avocats, 
les  avoués,  parce  qu’ils  ont  une  chambre  de  disci¬ 
pline,  qui  est  une  vraie  chambre  syndicale,  soient 
moins  dignes,  moins  libres,  moins  indépendants  que 
les  médecins.  Il  y  a  à  dire  plus.  Notre  profession, 
sujette  à  tant  de  déboires,  à  tant  de  froissements,  à 
tant  d’atteintes  à  la  dignité  personnelle,  retrouvera 
par  l’union  et  par  l’entente,  la  liberté  et  l’indépen¬ 
dance  relatives  auxquelles  chacun  de  nous  a  droit  dans 
la  société.  Et  ce  sont  ces  principes  qui  ont  prévalu  ; 
011  a  répondu  aux  objections  timorées  par  la  création 
immédiate  de  nombreux  syndicats. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  ne 
s’est  pas  tenue  à  cette  première  escarmouche.  Elle  a 
élevé  la  prétention  de  suffire  à  l’amélioration  morale 
et  matérielle  de  la  profession  médicale  et  elle  a  re¬ 
jeté  les  syndicats  comme  inutiles.  IjCs  médecins  syn¬ 
diqués  lui  ont  répondu  : 

«  Oui,  vous  soulagez  et  mettez  à  l’abri  de  la  misère 
les  vieux  praticiens  qui  ne  peuvent  plus  combattre  le 
combat  de  la  vie,  mais  qu’avez- vous  fait  et  que  pou¬ 
vez-vous  faire  pour  prévenir  les  maux,  pour  amélio¬ 
rer  la  situation  matérielle  du  médecin?  Rien  ou  à  peu 
près.  Lisez  le  compte-rendu  de  votre  secrétaire  ac¬ 
tuel,  M.  le  Dr  Fovi.le,  et  voyez  à  ce  point  de  vue  les 
résultats  obtenus.  Nos  rapports  avec  les  clients,  nos 
luttes  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  nos  re¬ 
lèvements  de  tarifs  et  bien  d’autres  questions  sont 
extrêmement  variables  suivant  les  contrées  ;  par  là 
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même,  l’Association  générale  ne  peut  nous  diriger. 

«  Un.  syndicat  entre  médecins  d’une  même  région 
■peut  seul  avoir  une  action  efficace.  Bien  mieux,  dans 
quelques  endroits,  des  associations  départementales 
ont  voulu  introduire  dans  leurs  statuts  le  droit  de  ré¬ 
soudre  des  questions  pratiques  ;  les  Préfets  n’ont  pas 
admis  ces  principes  et  leur  ont  rappelé  qu’elles  de¬ 
vaient  se  renferm'er  dans  leur  rôle  de  Société  de  se¬ 
cours  mutuels.  C’est  ce  qui  est  arrivé  entr’autres  au 
Df  Surmay,  de  Ham,  Association  de  St-Quentin.  Est- 
ce  à  dire  pour  cela  que  les  syndicats  doiveni  se  subs¬ 
tituer  à  l’Association  générale?  Non,  évidemment. 
Pourquoi  cette  substitution,  du  reste?  L’Association 
générale  n’a  pas  de  limites  géographiques  :  le  syndi¬ 
cat,  lui,  estborné  au  plus  à  un  arrondissement,  et  là 
il  aidera  le  médecin  dans  ses  luttes  de  chaque  jour. 
L’Associ'ition  ne  vient  à  lui  que  lorsqu’il  ne  peut  plus 
continuer  la  lutte.  Les  deux  institutions  peuvent 
coexister  l’une  à  côté  de  l’autre.  » 

Ai-je  besoin.  Messieurs,  de  faire  l’application  de 
ces  données  à'  nos  Cercles  médicaux?  N'a-t-on  pas 
dit  d’eux  aussi  que  leurs  règlements  resteront  inef¬ 
ficaces,  parce  qu’ils  r.’ont  pas  de  sanction  ?  Cette  ob¬ 
jection  faite  quelquefois,  est  injurieuse  pour  le  Corps 
Médical.  Dès  que  l’un  de  nous  aura  signé  un  enga¬ 
gement,  il  mettra  son  honneur  à'ie  remplir,  il  y  tien¬ 
dra  d’autant  plus  qu’il  saura  fort  bien,  que  légale¬ 
ment,  rien  ne  peut  le  contraindre. 

Agir  autrement,  serait  le  fait  d’un  malhonnête 
homme.  Poussons  cependant  les  choses  à  l’extrême  ; 
'  supposons  un  membre  assez  oublieux  de  sa  dignité 
pour  laisser  protester  sa  signature.  Croyez-vous  que, 
■  devant  la  réprobation  unanime  de  ses  collègues,  sa 
position  soit  tenable?  Croyez-vous  qu’un  médecin, 
mis  à  l’index  par  ses  confrères,  puisse  supporter  l’i- 
jfiolement  qu’il  se  serait  créée?  Evidemment,  non.  11 
lui  faudrait,  suivant  un  mot  célèbre,  ou  se  soumettre 
ou  se  démettre. 

C’est  par  les  mêmes  arguments  que  les  syndicats 
français  ont  continué  à  répondre  à  la  puissante  As¬ 
sociation  générale  qui  refusait  d’abord  son  concours 
au  progrès  désiré,  mais  qui  finalement  a  dû  le  subir. 

Mon  exposé  serait  incomplet  sans  un  mot  sur  cette 
Association. 


Telle  est  l’.Association  que  les  médecins  français 
ont  reconnu  insuffisante  pour  résoudre  les  questions 
d’intérêt  vital  delà  profession.  Et  les  faits  ont  prouvé 
qu’ils  avaient  bien  jugé.  Les  syndicats  médicaux  éta¬ 
blis  depuis  trois  acs  aux  risques  et  périls  des  parti¬ 
cipants,  avant  rétablissement  d’une  loi  tutélaire,  ont 
j'éalisé  toutes  les  espérances. 

Les  résultats  obtenus  par  notre  syndicat,  écrit  le 
docteur  Mignen,  au  journal  le  Concours  Médical, 
ont  été  assez  satisfaisants  pour  que  nos  confrères 
nous  expriment  à  chaque  occasion  leurs  sincères  re¬ 
merciements.  Les  rapports  entre  médecins  sont  de 
plus  en  plu^  empreints  de  vraie  confraternité.  Ceux 
qui  ne  se  voyaient  pas,  se  sei'rent  volontiers  la  main 
et  respectent  réciproquement  les  clients  de  leurs  voi¬ 
sins,  .et  les  malades  ont  appris,  par  e.xpérience,  qu’il 
fallait  désormais  compter  avec  la  bonne  entente  qui 
nous  unit.  Enfin  le  syndicat  a  poursuivi,  à  ses  risques 
et  périls,  un  rebouteur  et  une  sage-femme,  lesquels 


ont  été  condamnés  à  plus  de  200  francs, (amende  et 
frais  compris).  •  .  -  • 

Outre  l’avantage,  dit  le  Dr  Margueritte  du  Havre, 
de  nous  connaître  de  plus  en  plus,  et  d’avrfir  entre 
nous  tous  de  bonnes  et  excellentes  relations  confra¬ 
ternelles,  la  création  du  Syndicat  a  eu  pour  résultat  ; 

1°  La  majoration  des  appointements  des  médecins 
du  bureau  de  bienfaisance  ; 

2»  La  majoration  des  émoluments  du  médecin  des 
agents  de  la  police; 

S»  La  destruction  de  la  Société  de  secours  mutuels 
fondée  par  les  agents  de  police  pour  leurs  familles, 
auxquelles  nous  avons  appliqué  ces  cinq  articles  par 
lesquels  nous  ferons  passer  toutes  les  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  sans  rien  brusquer,  mais  en  agissant 
avec  opportunité. 

I.  Les  membres  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
sont  libres  de  prendre  un  médecin  de  leur  choix. 

II.  Les  visites  seront  réglées  au  prix  de  2  francs 
au  minimum, 

III.  Les  consultations  seront  réglées  au  prix  mmi- 

mum  de  1  franc.  ,  w 

IV.  Ces  honoraires  seront  garantis  par  la  Société. 

V.  Le  médecin  se  réserve  le  droit  de  soumettre  à 
un  tai-if  d’honoraires  plus  élevé  que  le  précédent  et 
proportionnel,  toute  personne  qui,  tout  en  faisant 
partie  de  la  Société,  est  dans  une  position  qui  auto¬ 
rise  manifestement  cette  surévélation  du  prix  à  lui 
réclamer  pour  les  visites  et  consultations. 

Par  l’organisation  du  Syndicat  de  Lot-et-Gai’onne, 
le  taux  des  honoraires  a  pu  être  augmenté  sans  ame¬ 
ner  de  sérieuses  difficultés,  et  grâce  au  Livre  noir, 
leur  rentrée  se  trouve  beaucoup  mieux  assurée. 

Encore,  par  suite  ne  l’intervention  du  Conseil  des 
syndics,  les  honoraires  médicaux  légaux  ont  été  i’&- 
glés  d’un  commun  accord  ;  à  l’avenir,  le  parquet  et 
le  juge  d’instruction  régleront  eux-mêmes  le  prix  des 
honoraires.  —  Ainsi,  par  exemple,  une  autopsie  d’a-- 
dulte  sera  payée  en  moyenne  100  fr.  ;  celle  d'un  en¬ 
fant,  de  50  à  60  fr.  ;  l’examen  au  spéculum,  10  fr. 

Les  renseignements  abondent,  mais  je  crois  pou¬ 
voir  suffire  avec  ceux  qui  précèdent  pour  la  démons¬ 
tration  de  l’utilité  des  syndicats. 


Le  Directeur  du  Bclletin  des  Syndicats 
D’’  A.  Baeat-Dulaurier, 

Saint- Antoine-sur-risle,  par  St-Seurin-sur-V Isle 
{Gironde). 


